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Kliinche Nittheitungen von Professor. Manthaer 
u in Wien. Ihnen ah 
Veber die Wirkung des Sa 
edie dadurchuerse 

des Harnes: — Diuretische-Wirkutig der Uren.n | 

Um über die eigenthümliche‘ Färbung des Urines“ nach der 
Verabreichung von Santonin in's Reine zw kommen ; wurden’ einem 
gesunden, kräftigen; sechs Jahre alten  Kuaben,' welcher wegen 
eines. ‚Schlüsselbeinbruches seit dem 28, August im Spitale "sich 
befand, undıbei dem: ein Dextrinrarband angewendet worden war, 
am (48. September 4 Gran Sanlominp- di 'gegehen. Zur 
Nahrung: Milch und Milchspeise ;-Arznei keine.’ Nach! etwa viner 
Stunde liess der’Knabe einen Urin; der wie saturirten Safran- 
wasser ‚aussah , die Harnsckretion war vermehrt, die Farbe des 
Harnes ‚blieb«sich gleich bis zum 24. 80pt. Er erhielt numsecha 
Gtan' Santonin p. d.z die Saturation des Harnes stärker; und 
während er innerhalb 24 Stunden nur-dritthalb Seidel Flüssigkeit 
sw sich genommen hatte; ‚betrug die Harumenge an vier Seidel. 
Erst am 24: Söpt.. verschwand ‘das Pigmentzund‘der 'nun \ge: 
lassene blassgelbe «Urin röngirte „alkalisch. Im Usbrigon befand 
sich der Knabe vollkommen wohl. — | Um: mich zu überzeugen, 
ob'das einfache Pulv. sem. Santonich dasselbe hewirke, gatı 'ich 
einem 114 3. ‚alten gesunden und kräftigen Knaben , der mit einem 
durch Reibung des Stiefels entstandenen Fussgeschwüre' behaftet 
war, am 24, Sept. } Drachme- Pulv. ‘sem. "Suntonici , Nahrung 
wit oben, Aranei keine, In dem safranfarbig aussehenden; schwach 
alkalisch reagirenden, in grosser Menge golaasenen Urine zeigten 
sich Schleimfocken. ı "Am 25.) Stpt. wurde‘ dieselbe‘ Dosis gege: 


xXIl. 1054. \ 
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benz 54 Seidel Urin} wie Nelles! Safränfrahser; diese auffallende 
iurese dauerte noch bis zum 28, Sept. Eee 
Herr Kletschinsky, ‚Assistent am hiesigen pathochemi- 
schen Laboratorium, hat diese Marne analysirt, selbst Sanfonin 
eingenommen, und ist in Folge Hy ‚zu folgendem Ergebnisse 
"ging Di Sara ein Ang td 
(51,0, En bung, Stande n Fr Einnehmen 
und hlieb bei mie nach einer Dosis von 6 Gran volle 36 Stunden 
danach, nachweisbar. Es ist win im Wasser leicht löslichen gel 
bes Pigment, das mit Alkalien roth wird, In saurer gelber Lö- 
au .dı ‚in rother alkalischer mit L 
Bea h a ent 
Nquishurem Salze oxydirk wir eier 






wobel die rothe Farbe v 
bringlich verschwindet, Esrerhält sich zum Santonin, wie Hä- 
matöin zum -Hämatin , and: lüsstı sich‘ ohme Hilfe des: Organis- 
mus ‚darstellen, indem’ man -Santonin- für sich bei + mässigem 
Luftzutritte schmilzt imdsublimirt.: Mit Attzkull: geschmolzen» bil- 
det sich: Santonin Dasoxyd. 'Santonin gehört somit mar «insoferne 
aue Gruppe. der weophahen Körper, als sich mit ihm durch‘ vitale 
Oxydation ein Pigment/bildet; Unserändertes Santonin geht nicht 
wenigstens nicht ssigen Dosen), itı den Harn, über. 
Für die‘ Praxis.ist aus diesem Experimente die: Thatsıche gewon+ 
nen, dass Santonin gegen Tacnia unwirksam, daes selbst in 
srösseren- Doseo (4. bis 6 Gran) ohne .'Gefähr. genommen und 
als diuretisches Mittel angewendet werden können urn 
. Ein anderen! Alkaloid habe ich ‚ala \heilkräftig. gegen« ein 
Tebel erprobty welches wirklich ein wahres Crux\medicorum (ist. 
Bei erethisch -skrophulösen- Kindern: kommt bekanntlich; oftı.der 
nicht entzündliche Blepharospasmus vor; welcher, ‚wenn er latıge 
dauert, die, verschiedensten üblen Folgen, insbesondere Verzer- 
rung „der ‚Gesichtemuskeln;! nach \ sich \ zieht. .) Nichts! hat /mir 
noch ‚#0. gute Dienste ‚geleistet, als; las «Kon kim (Conlinar «Gr, 
semis,. ‚Ol« amgydalı dult. Dr.j..soln. S4-Räglich: 2 bis “Imal (die 
Augenlider- einzupinseln dl. ad dag: nigr.). . Vebrigens ist Schiet- 
ling, ‚und ‚selbst. Petersilienkraub ‚ein 'wenltes Volksmittel) gegem 
Liehtscheu.. — In. 8, längstens .14: Tagen „ vorliert ‚sich der'hof- 
tigste Blepharosposmus, während man sonst Monate lang mit «diesem 
qunlvollen Zustande nicht ferlig wird. ‚Auch. habe ich «das Bes 
lomerute am Halso \ mit ‚Koniin- wirk- 
‚es Mittel‘ dem’ Jodsalben vor. > 











"Schliesslich kann Sch‘ Ihnen noch Einiges, wie Imie-scheint; 
nicht Unintecessatte. über: die Wirkung einiger Mittel -in der 


deops bekannt‘ sind ‚gehört unstreilig zu den. grössten Fort- 
schriften der neuesten Medizio. Früheri'hat man all! diese Zus 
stände immer ur) mit Dinreticio! behandelt: - Aerats und Quack- 
salber. erschöpften sich in Erfindung von Gemäschen;! welche eine 
harntreibende Wirkung haben. Ich. erinnere mich, selbst noch als 
Unterstabsurat Im I. 1825, wie ich all meins: hydropischen Sol« 
daten mit Decoct, baccarum jumiperi kuriren wollte, und wenn 
nicht Einer medieum und morbum vicit, 's0 ging's ihm schlecht: — 
Bekanntlich sindnum die «pathischen: ‚Verhältnisse, welche dem 
Hydrops 'zu Grunde liegen, atıch Im kindlichen Organlamus. schr 
hänfig ja es scheint mir) abgeschen von den physiologischen allge-ı 
meinen Verhältnissen, welche -Hydrops Im: kindlichen Alter begün- 
stigen; noch spezielle Dinthesen' bei manchen Kindern zu geben, 
vormöge deren sie leichter als Anders in’ dieser. Weise erkranken. 
So behandle ich jetat) einen starken, "kräftigen, Oährigen Knaben 
an Albuminurle nach ‚Scharlach, den er wor drei Monaten zum 
sweiten Male überstanden hat, da’ er/als zweijährigen Kind 
bereits Scharläch. gehabt und nach ;drmselben much ' hydropisch 
geworden. Insoferne "als blutig gelärbter, ‚Eiweiss -: und -Fuser- 
steffsylinder enthaltender Urin’ als konstantestes Zeichen: des uku- 
ten Morbus Beighiül gilt bin ich (Immer bei'Behändlung jener 
Wassersucht, wo jeln sülcher Harn abging, vom der-Ideo nusge- 
‚gungen , dass ein 'entsündlichos Nierenloiden zu. Grunde Hegt, und 
habe Alles, was die: Nieren reizen könnte „ gemieden., Es sind 
mie" Fälle vorgekommen, wo lange Digitalis; Squilla; Cremer: 
tarteri u. dgl. ganz/vergebens angewendet worden sind, und wor 
bei won Tag au Tag der Kranke) mehr: anschwoll, «während den 
Urin wie Tinte aussah. In all’ diesen Füllen richtete ich mein’ 
vorsügliches Augenmerk duf die Nahrung ‚ da überhaupt bei Kin-, 
dern (oft nöthwendig /isty Loklkrankheiten rom‘ allgeineinen 
Standpunkte ‚aufzufassen, und. weniger dasOerlliche ‚als das All= 
gemeine zu berücksichtigen. —' Man kömme auf dirss Welse 
Behandlung mancher Preumonie (mit! Acid.’ sulf; dil, purum, 
Laryngismüs zilt Aheum odet Ol.'jecoris;der Tussis 'convulsise. 
As 





mit vegetabilischen Säarsn, der Hydrämie im Gefolge führender 
Exsudativproseuse mit: Eisen’ u.’ dgl. oft au‘überraschend gün« 
stigen Erfolgen, — Aus’ diesem Grunde ‘nun ‘gebe ich‘ such'in 
diesem Koiden nichts ala Milch, und höchstens nebenbei Deeoch 
Althacar oder se. lini. In vielen Fällen weichtein'ausschliesw- 
licher Genuss von Milch und Milchreis hin, um die Funktion 
der Nieren so zu #ogeln, dus ‚eine kopiöse, vollkommen’ eiweiss* 
freie Urinsckretion dem Hydrops ein Ende macht. — Wenn die 
Milchkur nichb/hinteicht ,' versuche ich durch'nlkalinische Arznel- 
körper den Harn’ au> verändern, und wähle, um ein möglichst 
homogenos, wegen seiner spezifischen Bezichung ii kleiner 'Dusis 
wirksames; Alkali dem Harne zuzuführen, den Harnstoff (Ured 
purnoder Uren mitrica mus Schlangenharn).  Nach‘secha bis acht 











Hydrops. — Das Mittel wird in Pulver mit Zucker 
verschrieben, zu 2 Gran in sechs Theile p. di und 'ist-Teicht' zü 
nohnien. — Da ich schoh seit mehreren Jahren in der Albamin-' 
urie nach Scharlach die Milchkur anwende, #6 könnte ich 
eine’ grosse Anzahl von Fällen als Beleg für ihren Nutzen 'an- 
führen; \weit‘geringer Ist (die ‚Zahl meiner: Beobachtungen 'üher 
die Ursay und ich halte noch keineswegs 
für ganz erwiesen. Indess glaube ich‘, dass’ das Mittel der weis 
teren Prüfang werthist; denn, jch habe ’es bisher) nur in rer- 
zweifelten Fällen angewendet und bin mit dem’ Erfolge aufries 
den, wenm es auch nicht radikal 'hülft. Ich theile Ihnen hier 
derartige Fälle in’geilrängter Kürze mit. "| LEN 
0% Satine Franz, T Jahre alt, kam am 19. Sept. din 
Spitel, vor drei- Wochen halte er Scharlach, mit dem ery mach 
‚Aussage der Mutter, auf der Strasse ‚horumlief. Er schwoll; vor 
acht Tagen hydropisch an, der Urinabgang vermindert, man gab‘ 
ihm Wachholdeebeerubsud , und als dies nichts half, suchte! man 
ärstliche: Hilfe, — Bin kräftiger Knabe, ‘Zunge rolh, rechts 
unten im Thorax leerer Tonz: Bauch 21: Zoll im grössten Halb- 
kreise , Penia, Serotum, Füsse und Rücken Udemalös, Herzschlag 
ungleichförmig. retardirt, 68, 'Seufzen, Urin sehr wenig, blatig, 
eiweisshaltlig SG. 5,50 Decoct: ‘sem. ini, 'Milchkost. Vom 17. bie 
19. Sept. häufiger Urinabgung zu 3 Seidel im Tüge. ' Abschwel- 
lung. "Nachmittag + am +19. Weftige Konvulstonen, bis 4 
Uhr früh. Senfieige, kalte, Umschläge, Acid. nitries dil purl I 
Aqu. destill. Une, V.'Syrup.‚altb. Une, semis "/; telständlich.' 
Pr} 2 








Dee energie 3 scht viel Eiweiss, 
an ‚der Oberfläche, eine; Kettschichte , „am ‚Boden a din 
Be In ‚alteimn, Gredluden SCH 


bis zum 
Gelrink Deroch am, Inlz Na aka erh it 
in Wasser , Semmel und Zwieb: Are loss wasserhell, 
wenig eiweisshaltig, schr reichlich, (der Hydrope bedeutend: ver- 
mindert, der Puls Tangsam, «Rhyihmus ungleichförmig. "Am 28. 
‚Sept: fand sich kein Albumen mehr im Urine, Nachdem der Knabe 
vollkommen genesen war, ohne weiteren Arancigebrauch, ver- 
liess or am 204 Oktober ie Anstalt; bis zum T, Oktober zeigte 
sich die Diurese' bedontend vermehrt, = nn 
-Albertine Sonnleitner; 6: Jahre alt; kam am A Sepk: 
in’s Spital, war bisher in der Kost und soll vor 3 Jahren Schar- 
lach‘ gehabt haben. ' Seit drei Fugen 'erbricht wie, delirirt &twas, 
Nasenbluten, Dahinliegen , bräunlicherj"schr\siweisshalliger Urin, 
die grossen Schamlippen ödematös, hinten beiderseits im Thorax 
Dimpfung. "Am 8 Sept: Hydropw im | Zunehmen, Fluktu- 
tion im Bauche,, ‚Puls klein, langssin, 88, in der rechten Oru- 
ralis und Carotia Nonnengeräusche, Urin braun mit viel “Albamir, 
Umfang: des Bauches 21 2/, Zoll.) —ı Milchkont.' Wogen "einen 
Erstickungsunfalles in der Nacht erhielt eier Inf. Digitale mit 
Hiqu. Tor. flat: tartari: "Bei der Frührisite um 11. Sept. ver- 
‚ordnete Ich Urea 2 Gran’in 6 Theile p- d.. Digitalis blieb weg: 
Am 14. liess ale schon 2 Seidel Urin und schwoll dabel ulız 
am 24. ‚Septs werlor sich jede Spur von Albumen im Urin, der 
in grosser Menge floss; am 2, Oktober wurde sie gesund 'ent- 
lassen. Sie hatte vom 12. bie zum 19; 14 Gran Urea genommen. 
Das Kind ward gleich bei seinem Eintritte auf die Scharlach- 
abtheilung gelegt und wäre also,"wenn en ihm nicht schon ge- 
habt hätte,’ wahrscheinlich daselbst: angesteckt worden. Woher 
dla BERN aan wat "nicht klar m ini ws 
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Bericht über die "während der ‘Monate August, 
Em , Oktober 1853 im Dr. Haunerschen 











ıd ate'in M München behandelten Kind 
Von Dr. Emil Gessele, Assistenzarz! ee] 
Iadııone ar „aenannlen, Hospital... u... 
yo bantanbad onasbull an. „Anl nd ‚Ahead. 


> Wir hatten in den oben genannten 3 Monaten 415: kranke 
Kinder — 351 im Ambulatorium und 64 im Spitale in ‚ärztlicher 
Behapdlung. — Der Krenkheitscharakter, der-beinshe das ganze 
Jahr hindurch unter den Kindern einen katarchösen Anstrich: hatte, 
so dass selbst in den warmen. Sommermonaten meist nur katar- 
rhalische ‚Krankheiten. unter. denselben  hereschten „owarlsuch in 
diesen 3. Monaten derselben Natur. 41% 0 0 mu mm om 
+ Der Keuchhusten, der -im. Sommer seine -Hertschaft ‚epide- 
misch ansübte, währte auch «diese Zeit noch fort, ist aben nun 
km Abnehmen. und hab. seine Helligkeit vollkommen: verloren. —— 
Wir ‚behundelten, 56: Kinder ‚an 'Tussis convulsiva, dem 2.orlagen, 
Der eine, ain deeijähriger-Knabe, war mit ausgebildeter Rhachitie, im 
Vereine mit Skrophulose, behäftet,'was auch ılie- Sektion zur Genge 
nachwies. — Leichenbefund: Der Schädel vorne-leicht'au.durch- 
sägen;.ja zu durchschneiden,.deri Knochen am Okeiput an. einzel 
nen Stellen ganz dünn, ‚beim Dürchschnelden dem Sögeblatte aus- 
weichend, zorreissend, 'renöse Hyperümie des Gehirnes, das Gehirn 
solbst-weich, — elwus Serum in den Seitenrentrikeln. Die Bronchien 
mit grosser Menge aälıen Schleimes überfüllt; Bronchialschleimhäute 
blassroth. „Der Thoraz Jinka stark rhachitisch gebaut, /die-Rippen- 
knorpel . beider ‚Seiten |werdickt,‚leicht.'zu «durchschneiden...Der _ 
obere, Lappen der ‚linkon Lunge enthielt einen haselnussgrossen 
Im Stadium der,Erweichung befindlichen gelben Tuberkel. Der untere 
Lappen beinahe. ganz In Tuberkelmsse umgewandelt« In der rechten 
Lunge, die um der Spitze-leichtadhäririe,. zeigten! sich’ mehrere 
erbsengrosse, graue Tuberkel. Der Peritonäalüberzug der Leber mit 
Miliartuberkeln übersäet. — Die Leber selber hart, im Durchschnitte 
‚brüchig; Miliartubork« 
der Milz. Die Mesen gesch' 

Der zweite Fall betraf ein im höchaten Gende alephischen durch 
ein früheres Darmleiden erschöpftes ?/, Jahr altes Mädchen, wel- 
‚ches schon in der zweiten Woche der Krankheit erlag. 

Unsere Therapie gegen den Keuchhusten lat folgende: Wenn 
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uns. die Kinder in den. ersten.® Tagen ihres Leidens zukommen, 
#9 geben wir, und. häufig mit’ gutem Brfolge „.oin- kräftiges, Eme- 
Yeum aus Tart. stib., und awar deswegen, weil wir gelunden haben 
dass auf. diese Weise das Stadium nervosnm im. kürzerer Zeit und 
leichter verlief. Im Stadium nervosum versuchen ‚wir bald Mor- 
pbium, Belladonna, bald. Aqua, amıygdel, amararı, Aqun Inuroserasi, 
Auch. das Acid. hydroeyanı, das nenerdinga nle.so wirksem gegen 
diesen Husten empfohlen ‚wurde, wandien. wir an — Dosis von 
5 Teopfen auf 1 ‚Unze’Syrupus, #; B. Syrupas opiat., täglich, Amal 


liess, ‚und wir es. mit Individuen au; thum halten, die frei von 
jeder entzündlichen Affektiom der Lunge befunden wurden, ‚von 
Morphium; (und zwar. Morph, auriat, gri A/tyz aulı!/, Unze 
Aqua Cerasor. nige, und 44), Druchme-Syr. opiat.; devon. Mor- 
gens und Abende 1-2 Kalfsclöfel, je mach dem Alter.der Krauken 
und der. Heftigkeit. der. Hustenanfälle. ‚Mit ‚Alumen baben wir 
im Stadium der Lösung bei übermässiger Schleimsekretipn mehrere 
‚günstige Resultate ‚erzielt. Die Sekretion wurde auffallend vermin- 
dert; und die Hustenanfälle nehmen au Heftigkeit und Ananhl ab, 
(Dosis des Alum. gr, VI-A auf 3. Unson Wasser und Syr. 
plädiert ee i 
80. hat. es ich. auchim dieser ;K, 

holt bewährt, dans. wir unerachtet.des ewigen Suchens und Ringens 
nach einem sicheren und schnellen Heilmittel ‚gegen diese lästige 
Krankheit — kein Spesifieum: Arolz Rademacher, Hahnemann 
und.Schroth zur Zeit.noch haben und wie unsere, Therapie, wol- 
lem. wie ung über die,.rohe. Empirie orheben, nachdem Indi- 
vidunm richten masen. 
sisyRieherhaflar.sund »deharloser. Bronchlalkalarıh. kam una, 16 
Malo vor, jedoch ohne irgend eine Komplikation, so dass in leich- 
teren Eällen ‚bei grregelter schleimiger Koak nichts Anderes als «in 
Decoel. rad. Althacar, ‚täglich 2. Tassen, Torordnet wurde. Ja sin 
‚Paar, Fällen gebrauchten wir cin schwaches Infus. rad. Ipocac. ‚mit 
Tart. emat., woranf vollkommene Heilung folgte... 0 
© Bin Jahre altes .Kind,' das anveinem hartnäckigen and 
Jangwierigen, wenn auch nicht heftigen, ‚Husten litt, bewien sich bei 
‚der Untersuchung als, vollkommen. rhachitisch; Es war nicht allein 
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ein“schon ausgebildeten Pectus carinotum zugegen; sondern" auch 
eine nach seitwärts ausweichends- Verkrümmung der Wirbolsäule 
@Scollosis rhächitien)z ausser dieser Verbildung des Thoraxıfanden 
wir auch ‘noch  Auftrellung‘ der Gelenke (aller Extremitäten und 
Verkrimmungen beider Füsses Die Mutter schien wenig“ Notiz 
von der Verktüppelung des Kindes genommen zu habein und bat 
Nur’ um Abhülfe gegen den Hustenz das Vebrige hatts sie’ der 
Zeit anheimgegebon und geglaubt; es "werde schon vorwachsen. 
0° Bei näherer Inspektion des Thorax eigte sich, dus bei’ jeder 
Exapiration die Rippen an ihren Kuorpelverbindungen einzuknicken 
begahnen, “utıd' durch’ die "Perkussion konnte" am unteren Lappen 
beider Lungen" eine ziemliche Dämpfung wahrgenommen werden. 
Die Auskultation ergab ausser einem Schleimrass: der ganzen 
Lunge und der der Dämpfung entsprechenden" Stelle Bronchial- 
athmen. Fieberhafte Erscheinungen waren nichtrorhanden; 'Ret 
dpirationsbeschwerden nicht'so ausgeprägt; wiebei einer Pnreumonie, 
und’ ats der Anamnese Fiess sich’ auch 'nicht schliessen, ‘dass ‘das 
Kind in ‘den Ietaten 3-2 Wochen irgend welche Symptome ‘von 
Fieber geieigt hätte. Hieraus stellten wir “unsere Diagnose auf 
chronischen Bronchialkatareh mit Splenisatio "rhachitica der Spitze 
des unteren Lnppens beider Lingen, düirch mechanische Einwirkung, 
nämlich lurch die besländige Einknickung der Rippen, bedingt: " 
“Die Tiierapie "wer einzig‘ "und allein‘ eine antirhachitische 
(deutsche Klinik; klinischer Bericht aus dem Kinderspifald‘pto 
1851-32 "ron Dr. Hauner In’ München) ohne alle’ Berücksich- 
tigung des Bronchiälleidens, un: ‚Abmehnen des Hustens ging 
mit ‘der Rückbildung' des ganzen’Knothengerästes uf seinen nor- 
malen Standpunkt Hand in’ Händi "Die Seoliosis'und die übrigen 
‚oben erwähnten Verbildungen eind zwar bis zur Stunde noch“nicht 
‚gänzlich‘ gehoben; jedoch gebessert, und zwarin dem Munsse,; dass 
wir Patientin nach längerer Abwesenheit, — dndie Mutter sie uns 
rorsuführen Yersäuint hatte, — kaum wieder zu erkennen Im Stande 
ne nr 20 als bay win Anhalt nluih 
Stomatitis pseudomembranosa ot aphihosa, 14 
Pk Die’ davon befallenen Kinder waren gewöhnlich schwärh- 
Mich, "durch ‚fehlerhafte Ermährung ' herabgekommen. Wir |guben 
ihnen, da sich - das Leiden der" Mundschleimhaut‘ auch“ auf (die 
‚Schleteuhaut den ganzen Tructus alimenturius verbreitet hatte, mit 
bestem Erfolge das Argentum hitrium  erystallisstum äusserlich 
Alualiitn '" Bei Fällen, wo die Behandlung eine rein örtliche 
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sein darf, diemt wohl-Borax venet; mit Rosenhonig als Pinselsaft, 
um-das Uebel rasch zu beseitigen: Wo jedoch die oben erwähnte 
Komplikation vorhanden ist, da müssen wie den Borax hs gerado- 
au köntraindiziet verwerten, denn der Pinselsaft aus Borax' wird 
von den Kindern, da er ads ist, verschluckt und Audit ncher 
eine, vermehrte Dierchön. ui 
Sto ‚oe wurde 13 Male durch el hack elechen Vi 
Heilung: gebracht. | Wir empfehlen allen am) dieser 
Keankheit Leidenden öfters des Tages den Mund mit 4 Theil Essig 
und 2 Theilen Wasser aussuspülen und die Zähne  Aeissig zu 
teinigen, reichen innerlich 35-3) Kali chloricum auf 24 Unzen 
Aqu. font., lossen diese Solution binnen 24 Stunden nehmen, und be- 
freien die Kranken dadurch von einem sowohl für sie, als für dio 
Umgebung höchst lästigen Vebel’in kürzester Zei, 
+ Angina tonsillaris zählten wir 3 Fälle, tom derienzwei, 
die suf gastrischer Komplikation beruhten, mit Brechmitteln ge- 
heilt werdeno- Bei dem dritten, einem 2 Jahre Alten Madchen, 
sabtn wir uns genöthigt, da die Entzündung sehr heftig war, und 
durch die Anschwellung der‘ Tonsillen bedeutende Respirations“ 
und Deglutitionsbeschwerden eintraten, ausser dem Brechmittel 
Blutegel au appliziren. Nach dem Abfalle der Blutepel-und einer 
durch %/, Stunde erhaltenen Nachblutung liesson wir dem Kinde 
den feuchten Gürtel um den Hals machen, indem wir zugleich 
innerlich ein Emuls. oleon. gummos. mit Tart. stib, gr; "/y wer- 
abreichten. Schon nach drei® ou wer die Krankheit 
men: gehoben. — © Mb ne An at 
»Paeumonie. Von uns zur Behandlung.» een 
Patienten erlagen 2. Wir machten in diesem Leiden bei kräftigen 
Kindera eine örtliche Blatentsichung, und zwar vermättelat Schröpf- 
köpfen, da diese, unserer Ansicht gemäss, nicht allein der Indika- 
tom der Bintentziehung entsprechen, sondern auch zugleich einen 
wohlihätig wirkenden 'Hautreiz hervorrufen, - Nach der Blutent- 
ziehung lassen wir, welches Verfahren in frühtren Berichten schon 
von uns anempfohlen Ist, den’ fenchten Gürlel um den ganzen 
Thorax Ingen- Abgesehen, dass derselbe, — richtig ungewendet, +- 
am und für sich wirksamer ist ala Kataplasmen, bietet er noch den 
Vortheil; dass dieses Verfahren auch bei den mittellosesten Kran- 


Wärterinnen die Pflege, da er mur alle 3 Standen erneut 
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zu werden braucht, während. dies bei-Katoplasınen halbständlich 
geschehen muss. Bei schwächlichen, ‘besonders üyskrasischen Kin- 
dern, ‚bei denen Blutentziehungen.nicht anwendbar sind; findet chen 
wicder der feuchte Gürtel eine Hauptindikation; und die ‚Erfolge, 
die wie dadurch erzielten, können die glücklichsten genannt werden, 
Die Sektion des einen #/, Jahre alten Kindes, das una im 
letztem Stalinm einer Pneumonie zugebrucht‘ wurde, ergab Folgen- 
des: Beide Lungen Im ganzen’ Umfangs‘ verwachsen 5 auf ihrer 
OberBäche acigte sich\erbsengrosse Emphyscm;,- beim 'Einschnilte 
einer solchen Blase konnte man deutlich den erweiterlen Bronchus, 
der ih dieselbe einmündete, wahrnehmen. In der linken Lunge 
‚sehr beträchtliche Tuberkelinfiltration und zahlreiche kleine mit 
Eiter 'gefällte -Kawernen. - Das nicht mit Tuberkelmasse infiltrirte 
Gewebe der Lunge hepatisrt. "In en Beonchialdrüsen - laubenei+ 
‚grosse Tuberkeln. Der’ rechte Vorhof + des Herzens war von ger 
ronnehem -Blute' beträchlich ausgedehnt. ; Muskulatur des Herzens 
derb, Auf der unteren, der Bouchhöhle augekehrten, Fläche, des 
Zwerchfellesäahlreiche Miliartuberkeln, die sieh auch auf der Ober- 
Nläche- und In dem Parenichyme «der Teber und der Milz vorfanden. 
Mesenteriöldrüsen tuberkulöss- Im: Magen mehrere kleine kreis 
runde" &eschmüre bis auf)(dası-Muskelstratum: gehend undı.am 
zahlreichsten gegen den Pyloras zu, Im Anfange (dos Dünndarmes 
tuberkulöse Geschwüre, weitet nach. abwärts: Auflockerung der 
Sehlefmhamg: u 1m? Hm enmmewg anuln ‚oem le ae: 
Von Plewritis' hatten wir 2-Jeichte Fällerin Behandlung, 
welche durch mässige örtliche Blntentzichungen, Tartı+stibs in rer 
fraeta dosi nebst Anlegen ‚des feuchten Gürtels in ziemlich kurzer 
Zeit zur Heilung gelangten. wo an estmsite } 
Ipr6atarrhus gastriens fi lis et afebrilis: 24 Fälle. 
Von Uatatehus intestinornm kamen 36 Patienten, zur ‚Behandlung, 
von denen'24. dässerste Lebensalter noch nicht-überscheitten hatten, 
5 marästisch wurden , bei 8 die Krankheit mit-der Dentition su 
sammenhing; und heilen leisten beiden Fällen, die schon ältere 
‚Kinder beirsfen, Diätfehler die Ursache des Leidens waren. Unsere 
Therapie -ist- hier/eino zweckmässige Regulirung der- Diät, Wir 
Jassch nämlich die Eltern und ‚Kostfeauen den ‘Kindern keine an- 
dere/ als schleinige Nahrncig (Reis, Sags, Kerste- nder- Haber- 
‚schldim)- und als Gotränke Reiswasser verabreichen. Ferner geben 
wir, je nach dem Zustande ‚der Erkrankung, Argent; nitricum, Ka- 
Aomeb und Aheam. | rn u 0b ul 
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Das insbesondere seine Anwendung 

bei katarchösen Leiden der Schleimhaut des Dünndarmes; welche 

bei kleinen Kindern schr häufig mit keoupdser Ablagerung auf die 
Rachenschlelmhaut ge 


Leiden des Darmes. In Alterer,-und neuerer Zeit angewendeten 
Mitteln Teotz geboten hatten, zum Süillstende und sahen auf-diese 
Weise vollkommen attophische Kinder: wieder gedeihen. Bei An- 
wendung des Mittels. pnssen wir die Dosis (1) —l/y gr. pro die 
dem Alter und ‚dem Leiden'des Individuums an und reichen «s 
entweder gelöst Im Agus dest. oder in -Pulverform mit‘ Sacchar, 
lactis,.- Erstreckt sich das Leiden ‚auch bis in den \Dickdurm, so 
unterstützen wir den innerlichen ‚Gebrauch des Argent- nitr..mit 
‚Kiystiren «.Gge II—IV- und. durüber \aufı ein-Elysma): == Das 
‚Kalomel halten wir für indizirt, wenn dis Leiden der Kinder okut 
und beit der Palpalion mit Schmerz den Abdomens aufteitt,' die 
Kinder aber frei von Aphthen und gutgenährt sind, besonders aber 
denn, went mit dem- Darmleiden zugleich \Gehitnreizungen vor- 
‚handen ‚sind; was.schrhäußg bei Kindern in der Dentitionspe- 
riode der Falk iat. -In-aolchen Fällen wird‘ das Kalomel durch kein 
anderes Mittel übertroffen, denn’ welches gibE es aus dem grossen 
‚Schatze ‚der Materia. medien, das nicht. allein‘ die (entzündlichen 
Schmerzen. im Darme \ mindert und dazu (die. häufige: Ausleerung 
auflebts; sondern auch augleich ableitend ‚rom Gehiene: wirkt, wo- 
durch weiteren üblen Folgen vorgebeugt, und! besonders mänchen 
späteren Hydropsieen derGrund und Boden verändert wird? — Die 

Anwendungsweise Ist hier die in stärkeren Gaben, näthlich"1—2 
Gram pro\dosk. je mach ‚dem Alter (des: Kindes und nach ‚der Ab- 
sicht, schnell und -kräflig «von dem Gehirne (nbleiten zu wollen. 
Oefters verbinden wir dasKalomel -mit+Magnesia carhonica, ber 
sonders wenn. Neigung zum Erbrechen vorhanden ist. Gewöhnlich 
setzen. wir den-Gebrauch. des Kalomela längere Zeit fort, jedoch 
so; dass wir die Dosis auf 4), — Y/yGran herabsstzen. Besandere 
Wirksamkeit. hat das Kalomel auch bei Kinilern, denen unrernünf- 
ligerweise narkotische Getränke, hier EEE EIN, 
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Das erziolndy wun durch direkt schlafersogende ‘Mittel 
eewartet wird. 0" inehminidni neh hin! wnnnkernaud au 
Die Verbindung des Kulomel mit 'Jalupe in grösseren Dosen 
= (Merc. due: gr: BAR, Pulv. rad. Jalnp. tost. ij —jjj. Dosen 
Nr Hl tündl;-4 Pulver) — mit darauffolgenden kleineren 
Gaben nach Coley salien wir in cheonischen Darmleiden (Muco- 
‚Enterilieschroniea , Cntorrh, 'intestin. ‚chronie:) durch Wegschaf- 
fang der enormen Schleimsokretion — ‚wodurch zum Theile auch 
‚die Divrchöe unterhalten und stets neuer Reiz der Schleimhaut 
hervorgerufen wird — bei einigen verzweifelten‘ Fällen, del -Kin- 
detn; (die zum Skelelte abgemagert und dem Tode verfallen schienen, 
-—- von ausgezeichneter Wirkung.“ Während dadurch schmell 
‚nach einander die Auslerrungen und die Abfährungen von vielem 
‚zähen Schleime bewirkt wurden, ‚kehrten sie später bei Regulirung 
der-Diät und Darreichung‘ von kleinen Dosen von Kalomel und 
Jalapa zur Norm zurück, und die Kinder genusen. Natürlich ist 
es 'nothwendig," dass‘ nicht der mindeste/ entzündliche" Reiz im 
Daeme zugegen ist, - Wirinennen diese Anwend: 
‚isn Yegpongph ne der That hier 
Schönes. ı “ ine and u ae 
Er ugnsaischen Lob ieberhaften‘! und ° fieberlosen — bei 
dem sogenannten Stalus gastrieus, der Dyspepsie — Gustrosen — , 
die, wenn sie längere Zeit bestehen, Atonie des Darmes bewirken, 
die Ernährung der Kinder: beeinträchtigen, indem hier fast alle 
Speisen rerschmäht werden, — ist das Rheum ein schätzbures Mittel. 
Wie gehen es als Pulvis puerorum Hufelandif odersallein mit 
Magnen. carbı, oder aber zugleich ala Expoctorans in 'einem schwa- 
‚eben Infusum mit Ipeene.; und zwar folgendermanssen:' Rp. Rad. 
Ipecae.gr.jl; Rad. .Rbei gr. YJ—Vjjad Infus. 35 Syr:koit."Aurunt. 
uder iSyeilDisendrgfir woundmnn mi nd nid Inh man -umchniemn 
Auch der Syrup- Cichor. cum Rheo, der Syrap. domeiticus findet 
beil ähnlichen Leiden kleier Kinder seine Anwendung und: ist - 
unenthehrliches Mittel in der Känderprasis. 0000 
Schon im Sommer kamen uns mehrere ‚Fälle von Perf 
Dysenterie — leichte Sommerruhren" oder Sommer <Diarchöen 
(Diareh nestiva) — bald nach einander vorz dieselben stelgerten 
sich in den letzten 4 Monaten. auf die Zahl 17 und zeigten’ bei 
einigen. Individuen einen ungemein raschen Verlaufe 
Die \patbogwomonischen Zeichen für diese Leiden sind: der 
Tenesmus, ‚die-Art der Ausloerungen, Schleim mit Blut, nur in 
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kleiner, Quantität und mit Schaum wermischtz  Kollern‘ im Leibe 
und Schmers- bei ee 
stellung der „Gesichtszüge. 

Kalomel mit Opium; — von ersierem ” Yan und von 
letzterem gr. Ya '/,; m Clysmata ee Bäder und 
strenge Diät heilen die Leiden rasch, L rn 

Wie chronische ‚Darmleiden — langdauernde dysenterische 
Prostsse — wenn sie auch nicht. selbst zum Tode führen — die 
Konstitntion kräftiger Kinder nntergraben und Folge- Krankheiten 
selbst der fürchterlichsten Art, herbeiführen, hat uns erst lebhaft 
ein im Spitale an chronischer Dysenterie. behandeltes Mädchen ge- 
ärigk — Kreszenlia Maier, 1 Jahr 10 Mt, ult, lag seit‘ mehreren 
Wochen ah Dysenterie im Spitale. Die strengste Auswahl der Kost, 
Bäder, der Verbrauch der sonst bewährtesten Medikamente die 
grösste Reinlichkeit 'in-Bott- und: Wäsche — gesunden Zimmer, 
Alles, was nur vom guter Wirkung hätte sein können, -wurde ver- 
wende — aber umsonst, — Wenn auch’ die Kleine für’ einige 
Tage sich bosser zeigte, mehr ass und: besser verdante, die Stuhl- 
entleerängen seltener und fäkulehter wurden, traten immer wieder 
Verschlimmerung und Rückfall ein. ı ) 

Das Kind befand-sich in einem Zimmer; in dns. später ein 

_ Mädchen mit akuter Nekrose nach Psondoerysipclas aufgenommen 
wurde, — das natürlich die Luft ‚in diesem Saule schr werdarb, 
und konnte wegen Raumüberfüllung im men Aransferick 
weiß ren ar ham me 

+ Aus dieser Ursache konnte bei der äusserst ee 
Konistitution das plötzliche Auftreten einer Noma bei unserer Kranken 
nicht überraschen, or wir awar durch sorgsame Wartung und 
Fioge und bei, der Anwendung der nöthigen Medikamente Meister 
wurden.‘ — Nach Extraktion der oberen vier Schneidezähne reichten 
wir innerlich elme- Solution vom Kali chloric. 3j In kjv, 2ständl. 
2 Eislüffel‘ voll; dann-Chinin. sulfar. gi pro dosi, täglich 3 solche 
Dosen; kauterisirten (das gangränöse Geschwür kräftig mit Lopis 
Inferm. im’ Substanz und ‚bedeokten die Geschwürsläche mit — in 
eine Solution (ron' Kali) chlorie, 3jjj in #4)" gelauchtem: Charpie- 
hänschehen: —— Allein kaum hlevon befreit, befel. die arıne Kleine 
ein psendoerysipelalüser Prozess, der von der. linken grossen 
Schamlippe ausging, sich(auf ‚die rechte fortpflanzte ‚und bis über 
die unteren Extremitäten und das Abdomen sich verhreilete, worauf: 
die Kranke endlich den vielen Leiden anlag. | 0° 
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Die Sektion’ ergab; ausser einem freien Ascites von ungefähr 
einer halben Manss, ‚chronische dysenterische' Geschwüre von der 
Grösse einen Stecknadelkopfes bis zu Be. grossen Liner, 





is suchten 5 Kinder Hülfe, 2 'da- 
von litten an Ascaris vermicuları, die anderen ‘9 an Ascar, lum- 
bricid. "Stets gelangen wir beim Spulwurm durch die gewähn- 
lichen Anthelmintien , — als Pulv. Sem. Cynae; Palv.- rad. Vale- 
rlan. mit darauffolgenden Laxantien von Kalomel'e. Ialap, oder 
Ol. Rieini rasch zum Ziele: Bei Ascaris vermienl, aber erfordert 
lie Behahdlüng einen’ grösseren Zeitwufwand, um die daran Lei» 
denden on ihrem 'höchst lästigen Uebel zu befreien Für am 
zweckdienlichsten halten wie Klystire aus Milch und Knobläuch, 
— später mit frischem Wasser. 0 mm ln 
infacheKonstipa tionen’ würden  Nmal' durch milde 
Loxantien — Syrı Rhei,'Syr. domestie. — geboben 0° 
„0 Feberus bei schön“ grösseren Kindern bet sich uns Imal 








" zur Beobachtung dar. Wir geben den Kranken Rheum und Ures 


mör tart. pro "polw. = Daw Friedeichshaller Wasser , Anfangs 
täglich 1 Weinglas, sphter 2, hat uns 'obenfalls schon rasche 
Hilfe geleistet: ‚Warme Bäder verfehlten ihre: Wirkung‘ nie 

onleterus spurluss dich: gelbe Färbung der Haut bei 
kleinen Kihdern, sahen’ wir 'öfters; Es wird‘ für‘ dieses Lei- 
den, —- das'sicher mit der Unterbindung ‘der Nabelgefänse zus 
summenhängt und hier weder einer Verköltung, noch einer Uns 
wegsamkeit' der, Gallengänge etc, seine‘ Entstehungsweise" ver- 
dankt, — in den wenigsten Fällen ürstliche Hilfe nachgesucht. Nur 
inıschwereren Formen, wo Erbrechen, ‘Verstopfung bei solchen 
Kindern eintritt, oder wo die Augen "zu eitern' beginnen’ <—- wi 
leider nicht als von dieser ‚Krankheit herrührend, sondern als 
üble Komplikation bei-der Opbthalm. neonat. vorkommt, —— war 
aber von so vielen allen; Mütterchen, Hebammen und’ Kostfrauen® 
dahin gedeutet wird, us hätte sich die Gelbsucht auf- die Augen 
geworfeng: seh aber« gar keine‘ recht gefährliche "Krankheit — 
worden don Aeraton dieye Kinder gebracht. Wie berücksichtigen 
das Gtundleiden , ‚geben milde Laxantien, ' Spr, (Cichor; cı Rheo, 
Kalomel, lauwärme Bäder un. won" u ih mmmnbeng nr 
Nom unserer \Behandlung der "Ophthalm. meonat. welter 
Unkomoe roten re ammhhh wuh tan na 


Mit Irritalio und Hyperaemiacerobri kamen 17 


w B 


Kinder zur: Behandlung; die alle unter einem ‘Jahre waren. Es 
hat hier. von wenentlächem Nutzen für die Prognose sowohl, «als 
die. einzuleitende Therspie, das sekundäre, symploinntische Lei- 
den dos Gehirnes ron dem des primären zu unterscheiden, was 
aber nicht immer leicht kt, da ja «die Symptome hier und dort 
diesämlichen sein können, — War bei den ersteren aus fehler- 
hafter Ernährung aus. einom ‘Leiden des Magens und der Ge- 
därme, — was selbst in einem weit fortgeschrittenen Stadium 
durch Verchlechterung ‚des Blutes, — nicht unrichtig Intoxikation 
in: schwächerer. Potenz als'z..B; bei’ Scarlatina , bei Vergiftung 
anderer Art, genannt, — geschehen kann +: geschicht in den 
zweiten. Fällen durch  Hypersemia eorebti "oder, ohne ‚dieselben; 
durch gestörte Entwickelung einzelner: Gehirntheile, 2. B.'während 
der Periode ‚der Dentitions U 0 ud Nm DR 

+ Auch Dyskeusieen,  Skropheln und Rhuchätis , — und’ von 
diesen in specie das mntergeschobene Hinterhaupt und die Ura- 
uetaben! können ebenfalls. Gehienreizungen bewicken. 

* Ba würde zu weit‘ führen, darüber, in Monatsberichten zu 
sprechen; dee Vorstand des Spitalen, «Herr Deo Hauner, win 
diesem Kapitel in dem im kurzer Zeit erscheinenden Jahresber 
riehte eine besondere Aufnierksamkeit‘ geben. 'En'sei hier nur ge- 
sögt; dass wir eben wegen unseres = anuen Individua- 
lisirens bei diesem: Leiden eine so verschiedene Therapie beob« 
achten und dabei glücklich sind.‘ So“ werden bei‘ uns solchen 
Kranken ı bald ‚Kalomel, bald: ‚Ferrumy bald’ Laxantia, bald im 
Gegentheile Roborantis gegeben, — bald wird eszitirend/ bald be 
tuhigend verfahren, je'nach dem einzelnen Falle. 0° 

"Die Spitalbüicher führen In jedem Jahre Kinder uf, ‚die von 
Epilepsie; Chorea St; Viti’oder Krampfkeankheiten; die ein Zwi- 
sehending - dieser "Uebel bildeten, befallen waren ; in der Anstalt 
Hilfe suchten und‘ meistentheils‘ geheilt, oder doch wesentlich 
gebesserk, aus: derselben entlassen wurden. 0" na 

Unter alten Fällen, 18 an der Zuhl, ist nur ein männ- 
liches Andiridunm rin: Knabe won 9 Jahren — aufgeführt. Alle 
übeigen beiseflen Mädchen, a ee 412: _ 
rem anbladerumehan "yimähee hn yamdarnahn I 

or Bohallen ist: Inline Leidens, oder sw Be 
dingisein durch 'eine erguhische. Erkrankung irgend eines Theiles, 
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der zu finden. Die Hauptrolle für Entstehung dieser. Krankhei- 
ten bilden ‚Schrecken, ‚Onanle, üble Erziehung und Verweich- 
Nichung der. Kinder, 
schiedene Nervenstö 
” Konstitution (der Eltern ; aber: der: Mütter. — Auf- 
fallend stark ist. das weibliche Geschlecht‘ vertreten, #0 dads-in 
ihm eine vorwaltende Disposition zu dieser Krankheit mit Recht 
angenommen«werden kann. Deu" 
+. Da-ıler Vorstand des Spitales Antlelsten, Jehresberichts ‚schon 
über‘ einige Fälle‘ referirt und unsere-Behandlungsweise ‚bespro- 
‚hen. hat; -— derselbe «in einer eigenen, Schrift, über Krampf- 
und Nerrenkrankheiten demnächst sich ausführlich‘ ergehon wird, 
bleibtmir hier ‚nur übrig. zweier Fälle zu’ gedenken, die wir«in 
jüngster Zeit behandelt haben, von denen selbst (der ‚eine noch 
im Spitsle-in Behandläng steht, ‚und ich glaube;.dass die Kran- 
kengeschichten manches. Iiterosse erregen «dürften... © +)" 
Erster Fall. Magdalena ‚Benz, 7% Jahr: alt, ) Buchbin- 
derstochter von Neulurg a/D., ein wohlgestaltetes, für ihr Alter 
gut und regelmässig ‚entwickeltes, von gesunden Eltern abstam- 
mendes: Kind, ı bis in -ihe. - Ates Lebensjahr vollkommen _ 
leidetz nach Angabe der Mutter, seit: dieser Zeit an mehrmals 
Tages auftretenden Nervenzufällen der Art, dus es — ohne Er 
vorhergegangenen- bemerkbaron Erschelaungen — plötzlich | s0- 
wohl im Sitzen, wie im Stehen, Gehen ete., am häufigsten beim 
Lesen und ‚Schreiben — seines ‚Bewusstseins nicht mehr ‚mächtig 
Augenlider: weit öffnet , ‚eiden -Bulbi ocil. nach auf- 
wärls rollt, den Kppf nach » rückwärts. wirft und: mehrmals nach 
einander ‚ein und dieselben unverständlichen Töne lalltz nebenbei 
zöthet sich (die Conjunctiva-heider ‚Bulbi in geringem Grade, und 
bleibt in «diesem Zustande eine kurze Zeit mach Ablauf des An 
fallen, — welcher nie die Dauer von 4—2 Minuten üüberschrei- 
kt, — Dee ahe ine serien Tree en hg 
Eon nimage wi ’ ll at 
' Mit jügen Fer Merkur ade wurde die 
Kleine am 17. September .d. Is in's Hospktall/aufgenommen. und 
einer genauen Untersuchung und Beobachtung untergestellts +, 
> Erstere ergab nicht. die geringste organische + Veränderung 
irgend eines Theiles des Körpers, der Schädel ist normal gebaut, 
in der Wirbelsäule ‚nichts Abnormes zu entdecken, Gefässsyatem, 
Kospirationa- und Digestionsupparat bieten. keine Anomalieen dar; 
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102 
Yu lassen hand nee de. Ana a Du aan Ba 
Zufälle als vollkommen richtig, 


ich au, versichenden. Worte, „halt mich“. mehrmals, nach elnan- 
der aussprach, Die Zahl der in der: Anamnese, beschriebenen Par 
ORJSIMEN waren Tan mie bie 21. ‚desselben, Monats täglich 
| . bad enkaedit Aa da 
Unsere, Dingnase sullen.wir, auf in Gehirnleiden und, zwar 
epileptischer Art, jedoch im schwächsten Grade , nämlich auf, eine 
Aura epileplic. - - uormah deal u ab, a 
- Vom Eintritte des. Kindes in’s Spital bis zum 22, September 
wurde dasselbe, — weil.es ‚ich „sehr, schwer einzugewöhnen 
schlen und nicht. periculum Im. mora vorhanden war, — runs 
der eingreifenderen Behandlung frei gelassen. ut m 
Am 2 nun unterstellten ir Palienlin, einen kalten Rogen- 
bade und. gaben. ihr innerlich Pulver aus Rad. Valerian. und Fler, 
Zinei „ana ge. 4/4,-täglich 4.solche. Dosen. ‚Dan, Kind. lioss, sich 
die Douche ‚gutwillig gefallen. — In der.angelegten Weise der 
Therapte, fuhren ‚wir ‚.ahme merklich, Veränderungen zu. beobach“ 
ten, bis zum 28, d. Mis. fort. Von da an verminderten , sich 
die. Anfälle — jedoch ohne alle Abweichung von den früheren — 
bis auf/die Zahl. 6— 7. täglich; hierauf stiegen ‚wir. mit Valerian, 
und. Zine. ‚auf, ann-gr.. 4, „- gaben. aber mn 3 Dosen ‚pro die, 
Der Douche wurde, das Kind ebenfalls noch Läglich untergostellt, 
In den, nächstfolgenden Tagen nun, ‚vom 2. bis aum. Tu Oktober 
trat. in .der' Anzahl der Parossamen - eine.auffallende. Schwankung 
ein, so dass manchen Tag 6—S, Tags duzauf „aber, ‚nur 2-3 
Anfälle sich zeigten, „Am S Oktober. slingen ‚mir. abermals mit 
dem. Pulver. aus. Vals, \und. Zinc. um j Dosis, so ‚dass Patientin 
ana gr. jj des Tagen erhiell. Von dieser Zeit an bis aum 17. 
d. Miss wurde erg ie mehr die Anzahl 3. des Tages 


ien.werden 
en Bande An 
ten. ar 
Artemisiee vulgaz, Morgens und.Ahends 4, Tasse. au trinken. Von 
un ‚am. bis.zum Sl. kamen die achr. schwachen Paroxyamen nur 
weh im lan den Vormitlage: und, besshränkten a in.der Re 
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gel auf die Zahl 1, mur hie und du trafen much noch 2 zu; 
Vom 1. November bis zur gegenwärligen Zeit war Pationtin schon 
2 Toge gunz ohne Anfall, rend die übrigen Tage nicht mehr 
als ein einziger — und jess sehr schwach und nicht 
länger ls 15—30 Sekunden dauernd —— eintrat. ı 

Da vir nun durch diese einfäche Therapie, —'bei der das 
kalte Wasser sicher die Hauptrolle spielt, und bei einer gerogel- 
ten, milden Diät, — das Kind bekommt nur Suppe, weissen 
Fleisch und frisches Gemüse, eine solch” merkliche Besserung in 
dem Krankheltszustande des Mädchens erfreulicher Welse erzielt 
haben, Int kein Zweifel vorhanden, dass in kurzer Zeit unsere 
Patientin, die an Frische des Ausschens, so wie an Kraft; täg« 
lich auch gewinnt, vollkommen geheilt das’ Spital verlassen wird, 

Zweiter Fall (mitgetheilt von Dr. A. Wortheimer.) 
Maria Gross, 5% Jahr alt, wurde md. Auge in hiesige 
Kinder -Spital aufgenommen. Sogleich ‘bei ihrem Bintritte in’s 
Spital werrieth Palientin eine krankhafts Nerrenstimmung; sie 
zeigte eine aussergewöbnliche Lebhaftigkeit in allen ihren Beweg- 
ungen, »prang auf die Stühle,’ setzte sich jedoch nie ruhig dar- 
auf nieder, sondern rückte auf denselben beständig hin und her, 
biss Jeden, der sich ihr näherte und Be fortwährend unarti- 
kulirte Laute aus. 

Aus den unzureichonden Angaben der a über das frü- 
here Leben des Kindes ergibt sich, dusa dasselbe nur 4 Wochen 
mit Muttermilch genährt worden, erst split und schwer gexahnt 
und fast ein ganzes Jahr lang an Konvulsionen gelitten 'hube. 
Mit 1% Jahren lernte es laufen und ist nie im Stande gewesen, zu 
sprechen. Ausserdem bemerkle die Mutter seit ee Hals ir 
mals Würmer abgehen. i 

In den ersten Tagen ihres Aufenthaltes Im Spital beobachtete 
man an der Patientin Vino oben realer a gen 
noch Folgende: j Ike a0ı 

» Kontrahtar ‘der baten oberen Da Shräche der 
amteren,;“Uastchorheit iu dm’ Bewsgungen, Aallende Spruchä;/hasti« 
ges Schlingen (beim Trinken presat Patientin das Glas fent zwir 
schen 'die Zähne und verschlingt " gierig die\iht‘ gereichte Nah- 
rang); häufige Drehungen des Körpers, ‚die wich "bis zu fürm- 
lichen Anfällen ateigerlen. Patientin liess sich dabei plötzlich auf 
den Boden nieder, drehte sich’ auf den Hinterbacken rasch im 
Kreise von Imks mach rechte und begleitete ıliese Drehangen mit 


lebhaften: rofstorischen ‚Bewegungen des achten Armes, Oft zuig- 
ten, sich ‚diese ker yeah 1 Di mini 
Körperstellung« 


Dieso een Anfälle, üldies ee 
derer Art,. die-sich ‚baupfsächlich als Ionische, selbst tetanusar- 
tige Krämpfe. kund gaben und wobei, ılie Respiration, in hohem 

Grade mühsım und zöchelad. war. Nach diesen. Anfüllen, welche 
 nie-eine Dauer von.5 Minuten überschritten, befand sich Ratien- 
Ans eelathe wieder wohl, Die Intelligeng ‚war elwan vermindert, 
doch keineswegs aufgehoben. Einzelne konrulslvische Bewegungen, 
besonders in den Gesichtsmnskeln, dauerten auch ausser, den 
Parosysmen fort, am konstantesten die Verzerrung, und Wicder- 
 geradstellung der Lippenfuge, mastikatorische Bewegung des 
Unterkiefers. Der Schlaf alemlich rabig« J 

Bemerkenawerih iet ferner, dass Palienlin auch Onanie 
treibt Im Allgemeinen ist Patlentin wohlgebaut, der Schädel 
normal gebildet, in der Wirbelsäule keine Veränderung, keine 

besondere Vorragung ‚ irgend eines Wirbels wahrnehmbar... Hors- 
töne ‚von ‚keinem Aftergeräusche begleitet. Mespirations- und 
Digestions-Apparot bislen keine Anomalicen dar, nur halte Pa- 
tientin mehrere Tage vor ihrem Eintrilte in's Spital un Konstipa« 


tion 2 ö 
Ordinat Am 5, bekam die Kranke eine kalte Doncho, 
w dr Lazans  Gingult, . 
‚Alois net, ann; [2 PR 
Nom: Te.his 15. ‚Strychnin. u) gr Hin pro die 
(und kalte ‚Douche., Hierauf, Arat; Besserung der we-, 
‚sentlichsten Kra, ‚gem; ein. 
Vom 16. bis 3 wurde Veratrin- Salbe längs 
„der Wirbelsäulo. eingerieben. , Die Onanie bessert sich. 
‚Am 4. Sept, wurde Patientin; son. den Masern befallen; diess 
ee Verlauf, ohne einen. merklichen Fin- 
Auss ‚auf,das Hauptleiden auszuüben, 
“Stat, pracn. Den? ws ee zmush den 


der. ‚unteren . er 
hefliger Strabismus, (stärker. am. a na) 
‚der wicht mumnterbrochen anhält, sondern. 


ade + Sa 








tritt; Pupille von normaler Weite und Beweglichkeit; Auge matt- 
glänzend; der linke‘ Mundwinkel verzogen, von’ Zeit au Zeit 
Schütteln mit dem Kopfe; eine sonderbare Erscheinung ist, dass 
die Kranke gern die rechte Hand unter das Kinn hält, und die- 
ses auf den Handrücken stützt. Die Intelligenz etwas geschwächt. 
Patientin zeigt Sion für Ordnung und ie 
Ihre Aufmerksumkeit auf einige Minuten fesseln, 
Diagnose. Es ist unverkennbar, dass die oben ehe 
benen Anfälle, aus den früher vorhandenen Konvulsionen heraus- 
gebildet, gleichenm eine höhere Potenz derselben darstellten, 
welche Steigerung gewiss durch die Weiterentirickelung des Grund- 
leidens hervorgebracht wurde. wi 
Diese Paroxysmen, in denen weder die Charaktere der Cho- 
ren, noch die der Epilepsie dentlich ausgesprochen waren, der an 
Hemiplegie grünzende Zustand der rechten oberen und unteren Ex- 
tremität, der hartnäckige Forlbestand des 'Strabismus, des Unver- 
mögens, zu sprechen ete., lässt mich mit einiger Wahrscheinlich- 
keit annehmen, doss wir es hier mit keiner reinen Neurose zw 
thun haben, dass vielmehr allen diesen Erscheinungen eine ma- 
terfelle, als Krankheitsursuche fortwirkende, Veränderung im Ge- 
hirne zu Grunde Hege, welche nunmehr durch längere Gewohn- 
heit leichter ertragen wird und auf welche keine s0- stürmischen 
‚Renktionserschelnungen mehr erfolgen, die uber dennoch hinrei- 
chend ist, um gewisse Symptome Andauernd zu unterhalten. 
Welcher Art nun diese materielle Veränderung sei, lässt sich 
nicht mit Gewissheit bestimmen. Wahrscheinlich ist, dass eine 
pseudoplastische, vielleicht tuberkulöse, Ablagerung im Gehirne 
vorhanden ist, Der Komplex der Erscheinungen 'gestattete eine 
Vermuthung über den Sitz der Krankheit? = / 

Da die Hemiplogie rechtseitig, die Drehungen von links 
mach rechts stattfanden, konvnlsivische Zuckungen besonders in 
der 1inken Gesichtahälfte' muftrateh ,"" einige Paroxyamen ' durch 
bedeutende Respirationsstörungen aan. Y u 
immer Hallend® SEEN ae Niere 
Site der ee 

ängränzenden Medalla ob spricht ® 
u EEE 2 „Der 
DE jrven derExtremiiläten der anderen 
sehon währen dos 


Lebens den Sitz 'der Krankheit” 
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Varolsbrücke und benachbarten Med. ‚obl.) (mit ‚einiger Sicherheit 
feststellen.“ Es muss ferner, nach- der physiologischen Norm der 
Leitung in gekreuster Richtung, die pelbekgtschnn Terug 
bee aan tin 
mu erh u a ur 
Ich Töge.dims.Krankheilsgeashichlanbelen Nachdem sich ‚die 
Kranke von den Masern wieder erholt. hatte, wurden derselben 
drastische Abführmittel gereicht, — einmal, uın- die wieder einge- 
tretene Konstipation zu bestiligen, und dann, um zu. sehen „ob 
keine Spulwärmer vorhanden wären, die allerdings, wenn. nicht 
als Ursuche des beschriebenen Leidens, doch als vorschlimmernde 
Komplikation wirken konnten — auf die aber keine. Würmer ab- 
gingen, ‚aber doch regelmässigere Stühle und bessere Verdauung 
‚ersielt wurde, Später. ‚wurde mit kalter Douche. und. der Dar- 
reichung von Nox vomica in etwas stärkeren Dosen gr. Ya — "ro 
wieder fortgefahren. © | ol 
Nach mehrwöchentlicher Behandlung, hatten wir doch in so 
weit eine Besserung unserer Kranken bewirkt, dass nicht allein 
die heftigen- Anfälle. ganz machliessen, sondern ‚dass auch das 
Mädchen bei ‚ernsterer,, strenger Behandlung ihres. störischen 
Wesens, Tolgenmor, (williger und. somit. vernünfliger sich ‚be- 
wies; — dass die Muskelkraft- sich mehr ‚entwickelte, ‚der ‚Appe- 
ti y.die Verdauung, (die Stähle geregelter würden‘ und das für 
unheilbar erklärte Mädchen wohlgebessert, au einer weiteren 
Behandlung auf- dem Lande — wohin man sie au. bringen 
wünschte — aus dem Spital abgegeben wurde. — Ahern 
seiner Zeit auf diesen Fall zurückkommen, 
bähmungen.des Norrus facialis bei Kindern, aind 
in-den Spitalbüchern nur 4 eingetragen „ und zwar betrifft der 
eine Fall ein Kind von5 Tagen, das durch den Druck dor Ger 
burtssange an linksehtiger Lühmung in der Gesichtsvoraweigung 
des -Facialis lit. Zwei andere Fälle. fallen auf. Kinder yon 
24—3 Jaliren, die an Lähmung der peripherischen Bahn dieser 
Nerven bei Tubereulosis des Gchienes und Nekrose des Felsen- 
beines litlen; — über diese Vorkommaisse il aber aum Theil 
schon bei der Aufzählung benannter Krenkheiten in- früheren Be- 
‚sichten referirk worden. ‚Der A. Fall endlich, der ein Mädchen 
mit 12 Jahren. angeht, und wo die Fnserung den Facialis im 
Gerichte, durch Einfluss der Zugluft- paralysirt wurde, soll bier 
wegen des seltenen Vorkommens und der Entwickelung des Ver- 





lanfes durch die von dem diese Kranke behandelnden Praktikanten 
Herm Dr. Kerschensteiner genau Age Keankenge- 
schichte seine Beschreibung finden: ' a nnd 

Dritter Fall. Marie Sterner,12 Jahre alt, Maurorskind 
aus München, war bis zum Auftreten der vorliegenden Krankheit frei 
‚von jedem chronischen und akuten Leiden. Vor ungefähr 6 Wochen 
hatte ste eine, der Beschreibung der Eltern und dem noch sichtbaren 
Rosidnen nach, unzweifelhaft rheumatische Anschwellung der lin- 
ken Wangengegend und des Zahnleisches; ron heftigen Zahn- 
schmerzen begleitet. Als sie eines Morgens erwachte und einige 
Zeit darauf lachen wollte, fühlte sie, was auch die Eltern ber 
merkten, dass die linke Gosichtshälfte in der unten zu beschrei» 
benden Ausdehnung lahm war. Die rheumatischen Schmerzen 
Hessen nach, schwanden ganz , die Anschwellang theilwelse, die 
Unbeweglichkeit gar nicht: Der Habitus ist etwas skrophulös, 
der Haut und Nasenform nach. Am 2. August betrat sie)das 
Spital und die Untersuchung ergab Folgendes: 

Die linke Gesichtshalfte war von der: Medianlinie hie zum 
Ohre, vom oberen Ende des Stiramuskels bis zum unteren Rande 
der Mandib: vollkommen gelühmt,d. h. ‚die mimischen Gesichte- 
muskeln, die Kaumuskeln waren frei. Unvermögen, die Augen- 
Iider zu schliessen, was nach Romberg von der übermässigen 
Kontraktfon des Musc.  levator- palpehrae sup. herrährt; Unmög- 
Nehkelt, die Stirne zu runzeln, die Nase zu rümpfen, mit den 
Lippen resp. dem Antheil der gelähmten Seite vollständig. die 
Mindspalte zu schliessen, dio Oberlippe nach oben, die Unter- 
Iippe nach unten zu bewe; die Haut der Wange zu falten. 
Die kranke Gesicht iat glatt, ohne die gewöhnlichen 
Erhebungen und Vertiefungen, was zwar beiden meisten gutge- 
nährten Kindern die Regel ist, hier ‚aber nicht blos der Läh- 
mung , sondern ouch der 1— 3“ hohen Infiltrations- Geschwulst 
zuzuschreiben ist. Die Haut, welche die gelähmten Partien be- 
dsckt, Ist nicht im Geringsten entfärbt, erblässt. Die Muskeln 
des Augapfels, des Kuunpparutes, der Zunge, des Rachens und 
der Zungenbein- und Speiseröhrengegend, sowie die Hautmuskel 
des Halses waren frei, Nur ein etwas bemerkbares Stollerm, 
‚Schwierigkeit, die Lippenbuchstahen deutlich auszusprechen, waren 
anfangs vorhanden, ein niederer Grad von beschwerlichem Schlin- 
gen, was. von gestörter Innervation des Digaste. mazillae infer. 
und styloglossus herrührt. Das Zäpfchen steht gerade , das linke 











die gelähmten Muskeln »ind folgende: 
Muskeln. 
1. Stratum externum musc, und 


2. Orbicals-palps 


dient 
Zygumatiens mwsjor et mi- 
nor, Aumere und imuere 
Partieen des Orbie, pal- 


\palpebr. 
. Risorius Suntorini, depres- „’ marginis mazillae infe- 
sor anguli or. i rioris, 
Allgemein ausgedräckt leiden die Ausstrahlangen des sogenann- 
ten grossen Gänsefussen. 

Aus dieser anutomischen Darstellung ergibt sich, dans die 
Krankheitsursache den Nerven: nach seinem Austritte aus dem 
Geiffelwarzenloche berührt habe and zur Zeit noch berühren 
müsse, Unmittelbar nach seinem Austeitte aus diesem Kanale 
des Schläfenbeines ‘kann er aber such nicht gelähmt sein , weil 
mehrere Aeste, =. B: der Ramas zygomat. primus seu  tempor. 
post: und der’ Subent. ‚colll , ‚wie aus. obiger "Zusammenstellung 
ersichtlich ist, frei sind. Keinerlei, weder idiopathische noch 
reflektirte Sensibilitätserscheinung,, vom Quintus kommend, oder 
senswelle Störung eines nahrliogenden Sinnen, des Auges, Ohres, 
Geschmackers ist bemerklich. «Der etwaige Verdacht auf zentralen 
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Ursprung; oder auf lie Einwirkung einer Ursache während des 
Verlaufos auf und Im Schläfenbelne «wird durch den Man el aller 
hieeza' erforderlichen Erscheinungen unbedingt e 
Ohne Zweifel war eine Verkältung, eine‘ Funktionsstörung der 
Haut die Ursache der Neurose, durch welche Reizung, Injektion, 
Stase und Ausschwitzung im Neurilem der Aoste der mimischem 
Antlitznerven, des grossen Gänsefusses, der so geeignet zur Theil- 
nahme an rheumatischen Affcktionen des Inzen, und desshalb zur 
Infiltration #0* sehr geneigten Unterhautbinde- und Feltgewebes 
der Wange eingebelteböist, Die Ursache der fortdanernden Läh- 
mung möchte hior eine doppelte oder gar dreifache sein: 1) Die 
Ausschwitzung im Neurilem selbst; 2) der Druck der serösen 
Infiltrate in den umgebenden Zellgewebsmaschen und in. deren 
sämtlichen Ausstrahlungen in die Muskel-+ und Fettschichten ; 
3) ist möglicherweise die Lähmung ‚selber Ursache der Infiltra- 
ton und dadurch zugleich sckundär sich selbst befördernd., Es 
sind nämlich io Gesichtsäste des Facislis gleichzeitig, aueh die 
vasomotorischen Aesto der grösseren Antlitzvenen:‘ Hört nun die 
Thätigkeit dieser Gefässnorven auf, so vermindern: sich die, Kon- 
traktic der Venenhäute, der Blutlauf wird; in ihnen langsa- 
mer und.die nächsten Folgen dieser Unthätigkeit- der rückfüh- 
ronden Gefüsse sind wässerige , ödematöse, Ausschwitzungen, ' Für 
rheumatische Ursache spricht anch forner das plötzliche Auftreten, 
was fast pathognomonisch ist, dus Erkranken ‚der linken’ Ge- 
sichtshälfte, welche häufiger ergriffen sein soll bei warn 
Veranlassung, als die rechtes 

Demnach lässt sich nun die Diagnos mit Bestimmiheit el 
len auf eine: „Lähmung der peripherischen Verzweigungen der 
Gesichtsnerven (mimische Gesichtslähmung der Autoren), enistan- 
den aus rheumatischer Ursuche.s) -. ar 
Der Verlauf wird sich nicht schr in dieLänge-aichen; daer 
nach Angabe mehrerer Schriftsteller (Romberg, Canstutt) sel- 
ten über 6 Wochen dauert. Zwar wird die Leitungsfähigkeit, was 
‚gerade bei der Lähmung des Faeialis bemerkensworth Ist, nicht in 
allen Zweigen gleichzeitig zurückkeliten, sondern successiv in den 
einzelnen nach einander, nach dem Gesetze der isolirten Leitung. 
Zurückbleiben wird, im trübsten Falle, ein ‚Kleinersein des linken 
Augen, welches Romberg aus einem Lcbergewicht des Muse. 
‚orbie. palp; über den in Folge seiner zuvor ‚gesteigerten Kontrak- 
tiber erschlafften  erator palpebr. sup. erklärt 000 
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Man übe die antirheumatische Behandlung, etoblire eine länger 
ofen zu erhaltende Eiterungsfläche. zwischen; Kieferwinkel und 
Zitzenfortsatz, reiche leichte Disphoretica ; örtlich. die, trockene 
Wärme. Schr häufig heilen dergleichen Lähmungen von selber, 
bei Abhaltung von Schädlichkeiten, besonders von neuen Verkält- 
ungen. Da jedoch die günstigen Resultate. der Behandlung der 
mimischen rheumatischen Gesichtslähmungen mit Elektrizität: allent- 
halben bekannt sind, so wäre ‘hier die Anwendung des Elekiro- 
Magnotiomus ONE BEE EEE BEE 
eiiblanscn Pike ln eu 
"Die gegen he Leiden eingoschlsgene Therapie war in den 
ersten 17 Tagen fenchte Wärme. auf die gelähmte Seite. . Darauf 
liessen wir 10 Tage-lang kalte Douche, derselben. Seite folgen, 
‚sahen jedoch keinen Erfolg davon. Nun schritten wir zum Unguent, 
veratrin. (grij—3j), welches wir 2 Wochen. lang täglich “Zmal 
hinter das linke Ohr einreiben liessen, wodurch wir 
‚aber ebenfalls keine Besserung eintreten sahen. "Diesen fruchtlos 
angewendoten itteln; reihten wir. die Anwendung den Elcktro- 
Gulvanismus ‚mittelst eines Bunse’schen Rolationsapporales an, 
täglich 1 Session von der Dauer einer- halben Stunde und zwar 
in der Ark, dss wirden Kolben hinter dem Ohro an der Aus- 
teittsstelle.des Nerv. facialis aufsetzten und mit. dem anderen Kol- 
ben über die gelähmten Zweige wogstrichen. Hiedurch nun konnte 
‚man in einigen Tagen schon merkliche Beweglichkeit einzelner 
‚gelähmter Theile bemerken, welcher nach und ‚nach wieder un- 
‚dere Partiven folgten, bis zuletzt nach 22 Sessionen das Mäd- 
chen vollkommen geheilt entlassen wurde. 

' Bin 9" /yjähriges, kräftig gehnutes, zeither Imeagn gesundes 
Mädchen verloren wir nach kurzer Krankheit im Spital an Myo- 
«wrditisz wohl eine seltene und schwer zu ‚orkennende Krank- 
heit. Auch wir waren nicht #0 glücklich, das Leiden zu diagnosti- 
airen, vielmehr behandelte man das Mädchen 2 Tage an akulem 
‚Gelenkrhenmatisnius, und konnte bei dem Auftreten desselben hei 


‚heit Araten ‚Erschtinängen biner Hersaffektion, welche wit-als Pe- 
rikarditte hinnahmen — die anch die Sektion nachwies — und zwar 
nach einer neuen grossem Gelegenheitsursache hiezu. Ich will 
dadurch unsere verspätete Diagnose nicht rechtfertigen, und gehe 
zwar au, dass die -Erkankung: des Herzens (das primäre Leiden 


war, nur kann ich bier behaupten, dass vielleicht dieses Leiden 
nur den feinsten Auskultanten disgnostizirbar gewesen wäre ‚und 
da möchte die Art des Leidens mehr zu errathen als mit apodik- 
fischer Gewissheit au benenuen Be sein, — Ich erzähle nun 
einfach den Fall. LESE 
Am 17. September erkränkte nach einer vorhergegangenen 
Brkältung Louise Sch. im Hause ihrer Verwandten, unter den Er- 
scheinungen eines akuten Gelenkrheumatismus am rechten Knie- 
gelonke. Das Mädchen achtete wenig darauf, die krankhaften 
Erscheinungen verschwanden auch wirklich über Nacht wieder woll- 
kommen, um Tage darauf Mittags mit solcher Heftigkeit — jedoch 
nicht an demselben Gelenke, sondern am linken Kniegelonke — zu er- 
scheinen, dass Patientin nicht mehr ausser Bett bleiben konnte. 
Nun liessen die Verwandten des Kindes den Hausarzt rufen, 
welcher nach genauester Untersuchung keine andere kraakhaften 
Erscheinungen — ala ein mässiges Fieber und eine akut aufge- 
retene, blassröthe, sich über das ganze Kniegelenk erstreckende 
höchst schmerzhafte Geschwulst — wahrnehmen konnte, Er or 
dinirte ein Decoct. nitros. und ne 
zureibon und in Werg einzuhüllen. 

Am 19. Vormittags erzählten die Verwandten des Mädchens 
dem Arato, dass sie dasselbe — welches allein in einem Zimmer 
schlief — gegen Anbruch des Tages im Hemde stark delirirend 
wuf dem Boden liegend gefunden hätten, In Gegenwart des Arztes 
war aber Patientin vollkommen’ bei sich, und klagte über hefigen 
Frontal-Schmerz. ‘Die Hitze des Kopfos war gross, die Temperatur 
des Stammes mässig erhöht, das Herz schlug kräftig«an die Tho- 
raxwandung an ‚die Töne des Herzens normal, in dem bei der 
Berührung in der Hleocoecal-Gegend schmerzhaften, leicht aufgetrie- 
benen Abdomen war-Gurren und Quatschen wahrzunehmen. ' Puls 
leicht au unterdrücken, 115—120 Schläge in der Minute. Die 
Geschwulst war vom Knie bis zum Sprunggelenk ausgedehnt, heiss, 
blassroib, prall und äusserst schmerzhaft. Auch klagte Patientin 
über Schmerz in mehreren anderen Gelenken, an welchen jedoch 
keine krankhaften Veränderungen wahrgenommen werden konnten. 

' Unter diesen Erscheinungen wurde das Mädchen auf Anrathen 
des Arsten ine Hospital gebracht. Ordination war: Inf. Bor. Ver- 
basc. Hr. Nitrita depur. 3jß. ar simpl-3j. Kalte Fomente auf den 
Kopf und Ocleinreibungen und Einwickelung des erkrankten Ge- 
lenkes mit Werg. Abends begann das Mädchen stark zu deliriren — 


u 











27 


konnte’ jedoch durch direkte Ansprache vollkommen zu sich ge- 

=, ws bis um Mitternacht währte. Inzwischen 

‚ Tiess es drei erbsenbrühe-ähnliche "Stühle unter sich gehen. Nach 

Mitteruncht wurde es rahiger und schlief sanft bis dum 20. Sept. 
ie 7 


gleich geblieben bis-auf- dio Geschwulst, welche sieh 

abwärts bie über den Vorderfuss, und nach aufwärte über das 
 mtere Deitttheil des Oberschenkels ausgebreitet hatte: Ordinat. 
Emuls, nitros. j. Alles Vehrige in jlelcher Weise fortgeselzt: Am 
Abende nun will Patientin das Bett verlissen. ——' Die Unter- 
suchung des Herzens ergab diesmal ei starkes Reibungsgeräusch; 
Pals leicht zu unterdrücken, 120-125 Schläge, Wir liessen nun 
‚Hirudines Nr. VII setzen und Indie Regio cordis foment: "glacial, 
amwenden. Die Emuls. nitros. wurde fortgesetzt, 'die Eisfomente 
wurden nach einem Zeitraum von 4"/, Stunden nicht mehr’er- 


fragen, indem Frost über den ganzen Körper eintrat. 9° 


In der Nacht, 1%/, Uhr, stellten sich plötzlich Suffokalions- 
Erscheinungen ein, welche aber rasch nach iation von Sina- 
pismen zuf die Brusb ind ale Fusksohlen serächwanden. Der Col- 


hierauf konnte 


‚Herztöne undentlich zu hören, Puls- klein, sehr frequent 140 
144 Schläge in der Minute: In der Reg. eord. warden Perkus- 
sionsten in einem beträchtlichen Umkreise vollkommen leer, Respi- 
ration erschwert. Um 11 Uhr Vormittegs waren die Heratöne 
nicht mehr, ie Aftergeräusche nur schr schwach noch zu hören. Den 
Puls: zu fühlen war unmöglich, Extremitäten und Nasenspitze 
waren bereits kühl.‘ Auf das vorgenommene Binschlagen in heisso 
nasse Tücher — innerlich Tinct, ambramoschata git. vjjj stündlich — 
erfolgte keine Remission mehr und der Tod trat um 3"), Uhr 
Nachmittags unter den Erscheinungen gänzlicher Innorvation ein. 
> Sektion: Blasse Hautfarbe, linker Bein ödematüis, mässige Auf- 
treibung Te a m—n Beine un- 
bedeutend. tn u. 
Dura air ziemlich fest adtieieend,) mäseige Källung 
der Hirmhantgefässe, Hirn weich, auf dem Durchschnitte Blutpunkte, 
etwas vermehrtes, geröthel, in den Seltenventrikeln; in 
den-Sinibus flüssiges Bl: 
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„In den Pleurasäcken. keine. Abnormitäten; ‚an der Oberfläche 
der linken Lunge occhymolische Flocke, Gewebe wenig susammen- 
gefallen, grösstentheils lufthaltig; Bronchislschleimhaut. geröthet, 
am unteren Lappen 2—3, welschnussgrosse lobuläre Infiltrationem. 
Rechte, Lunge fast keine Ecchymosen, Bronchtalschleimhant «ben» 
falls geröthet. 

Im. Porieardium 6 — 8 Unzen  fuserstoflreiche Flüssigkeit, 
starke Injeklion der inneren Flächo desselben, schwarsrothe Ex- 
kravı 5 lockeraufliegende Faserstoffcosgula. Unter. dem Perir 
‚card. des linken Ventrikels S—10 erbsengrosse Abszesse, woran 
sieh einige bis an's Sepl. ventrieul. hineinsenkten. 

‚Lebervonen gefüllt, Pfortader Jeer; Milz klein, schlaf. 

KCoecum, Solitärdrüsen geschwollon, pigmentirt, i 

Inguinaldrüsen der linken Seite angeschwollen; im Unter- 
hautzellgewebe den linken Fusses Serum, in der Cruralvene lüs- 
siges Blut, 











1 I.. Analysen und Kritiken. 

Kliniska Förcläsningar i Barnsjukdomarne vid all- 
minna Barnhuset i Stockholm; af Dr. Fredrik 
Theodor Berg, T. F.Medicinal-Rad oeh Profes- 
sor wid Kongl. Carol. med. och chir. Institutet, 
Riddar af K. Nord. St. Orden, Led. af K. Wet. 
Skab. Akad. ete. Första Häftet, Inledning, Stock- 

holm 1853. 208 Seiten in Bo. 


"Dieses erste. Heft der klinischen Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten ist eine Sommlung dessen, was der ge- 
ehrte Herr Verf. von 1817 bis April 1853 in der Zeitschrift Hy- 
gies im einzelnen Bruchstücken veröffentlicht hat- — Als im 
Jahre 1845 dem Verf. von Seiten des Königs und der Reichs 
stände der Auftrag wurde, 'klinischen Unterricht über Kinderkrank- 
heiten im allgemeinen Kinderhause zu eriheilen, bielt. er. es für 
angemessen, als Einleitung zu seinen Vorlesungen seinen Zuhörern 
eine allgemeine Uebersicht über die Literatur der Kindorkrankhei- 
ten zu geben und ihnen eine ausführlichere Schilderung der: Pi» 
diateik in Schweden zu liefern. Diese einzelnen Vorträge sind es 
zun, welche dieses erste Heft enthält, welches, wie der Titel besagt, 


. 


" 


eine hlosse Einleitung sein soll, Die Uebersicht über die auslän- 
dische a ee Verf, bereits gröss- 
tentheils vor dem Inhre 1845 vor, das Wichtigste, was 
Ihm von dieser Zeit an über die Iiterarischen Erscheinungen‘ Im 
Auslande bekannt wurde, in einem Anhange beigefügt hat — 
"Das Heft enthält eino kurze Einleitung, eine Schilderung der 
ausländischen Litoratar über Kinderkrankheiten, 'und eine nach 
Ordnung gelieferte allgemeine Geschichte der Pä- 
diatrik in Schweden, bei welcher wir, da sie manche interessante 
Mittheilungen enthält, länger verweilen werden. Zur besseren 
Brauchbarkeit der ohne alle Abtheklungen fortgehenden Darstellung 
ist’ von dem’ Verf, ein ne ln en 
fügt, welches zwackmänsig abgelanst it." 
Binleitung (8. 1-13). In einer Note macht‘ der Var, 
seins Leser zurörderst mit der Arbünd Weise, wie der klinische 
Unterricht von ihm ertheilt wird, aufmerksam, welcher, wie er-be- 
merkt, als eine Verbindung des deutschen und französischen Un- 
terrichts betrachtet‘ werden. kanır, und nach der gegebenen“Schil- 
terung sehr wweckmässig erscheint. — Seine Zuhörer macht er 
zunächst auf die grosse Wichtigkeit des klinischen "Unterrichts 
über die Krankheiten der Säuglinge aufmerksam, zeigt ihnen, dass 
den Borat den Arztes verkennen heine, wenn = Ihn für 


der War A 





Kusserungen er einzugreifeh erlörhen müsse, um Ihre Norm auf“ 
recht zur erhalten und hr geistiger Gleichgewicht wisderberzus 
stellen. Seine Bildung darf keine blos theoretische, sondern 
sie mn such eine klinische" sein, denn diese ist gerade das 

zwischen dem akudenischen Bildungskursas und der 


& 1 
äusserung im gewissen Grade auf dem materiellen Subs, 
rahe, in welchen; ‚und ‚darch ‚welches. die Kraft „wirkt. 
Kinde ist dieses materielle Substrat aber - tivund. 
schwächer als. beim Erwachsenen, nnd dieses Ve 
welches den. Kinderkrankheiten einen. eigenthümli 
verleiht «80 trägt 5. Be manchmal die eigene ‚Orge 
hohem Grade mit. zum raschen Krankheitsverlaufe-) 
nölbig wird, eofort nach gestellter Diagnose die kräfti 
anzuwenden. Wenn der Arzt, sagt er ferner, bei keaı ıken-K 
dern, besonders hei Säuglingen, die stolze Stellung einem. 
‚der Wissenschaft annimmt, und es gleichgültig übersicht, sich prak 
tische Fertigkeit, Kunst und Takt anzueignen, wodurch er sei 
Ziel, die objektive Gewlsshoit.au erreichen,. bei weitem, 
langen kann, so muss er sich der Demüthigung aussetzen, h 
allsusche auf die Mütter, Ammen oder Wartefrauen. Y 
müssen, und wird er so manchmal ein Werkzeug der Unkenntniss; 
der Lounen oder der Vorurtheile solcher Personen werden. Der 
Verf, macht ferner darauf aufmerksam , dass man nicht m 
müsse, dass man. bei den Leichenöflnungen Junger Kinder diesel- 
ben quantitativen Veränderungen in den Organen vorfinden werde 
als wie bei Erwachsenen. Bei den Leichenöffnungen junger 
der soll man das ‚bewaffnete Auge zu Hülfe nehmen, und, 
man ‚denn oft etwas entdecken, welchen sich ‚mit blossem Auge 
nicht (entdecken lässt,. weshalb denn miskroskopische Untersuch- 
ungen da, wo sie Licht verschaffen können, niemals vorn: 
werden‘ sollten. — Das Unvollendeto des kindlichen 1 
‚sowohl inquontitaliver als qualitativer Hinsicht, macht es, 

Verf feener bemerkt, (dass, man nicht mit der.Sicherheit wie heim 
Erwachsenen die. Diagnose stellen’ kann, und diesen Unvollendete 
des Organismus mucht ‚cs. denm auch, weshalb, die, physikalische 
Unterauehung, ‚oftmals kein Resultat liefert. Ala den vorzügliche 
sten Leitslorn für eine sichere-Dingnose hält er. uber die, patos 
Iogische Anntomio, ‚gibl indessen zu, dass auch sie oft keinen ger 










Krankheiten derselben aber oft so hastig, dass die einzige Ret- 
tung in einer relativ. weit energischeren Anwendung ron Arzneien 
als beim Erwachsenen zu liegen scheine, Gewissheit in der Din- 
‚guose wirdaber das Iherapentische Verfahren am besten Jeiten und 
vor „dem zu Viel und dem zu Wenig“ bewähren, Indem der Verf; 
zur Betrachtung der grossen Mortalität im Kindesalter 
sagt er, dass man sich wohl fragen könne, ob nicht das Problem 
durch wissenschaftliche Fotschung und Erfahrung ülieser Mortalis 
td Grenzen selzen zu wollen, auf einer blossen Illusion berahe? 
Wieft man einen Blick anf den Haushalt der Natur im Grossen, 
so erhalten wir hier keinen sonderlichen Trost, denn man kann 
sich nicht gemug über die geringe Bedeutung, welche die) Natur 
dem Indiriduum zollt, verwundern, und scheint «s, als wenn 
sie nur bestrebt ist, die Species zu erhalten, diese aber auch bie- 
weilen untergehen lüsst. Wenn Dieses num schon der Fall mit 
dem ausgewachsenen Individuum ist, #0 ist solches noch viel mehr 
mit ‚den Samen und Keimen zu neuen Individnen der Fall, dem 
wie zahllose Samen von Gewächsen kommen nieht zum Keimen, 
Wachsen und Fruchttengen und wie manche Bier und Bıntz ber 
sonders ron den unteren Thierklassen, gehen unter? ‚Wenn man 
nun glaubte, dass es ein Naturgesetz sel, dans zahllose Individuen 
geboren werden, um sofort wieder unterzugehen „50 begt man 
eine Ucberseugung, welche uns von-allen weiteren Bestrebungen 
edigt-oder uns auch berechtigt, die Schuld des Misslingens un- 
'es ‚Handeln auf 'eln ungünstiges ‚Geschick zu bringen: Aber 
dennoch müssen wir nun fragen, 6) Ursachen dieser scheinbur 
schlechten Haushaltung der Natur sich nicht ‚entdecken lassen 
können? Sind diese Ursachen - in Inneren. Verhältnissen beiden 
Individuen zü\suchen: oder in ‚äusseren Verhältnissen, in welche 
diese Individuen vwersetat, worden sind? Versicht ‚die Natur nur 
eine geringe Anzahl von Individuen mit: der gehörigen Lebenskraft. 
zur Fortsetzung ‚eines selbstständigen Labens, während sie einer 


‚Einwirkungen. preisgogeben 
wird, die um so nachtheiliger werden müssen, je jünger die Indi- 
viduen sind? Wir finden in dieser. klinsicht, dass in. der ‚ganutm 





Rein der nioderen Organismen , unter welchen die, Produktivität 
und Zerstörung neuer Individuen am grössten ist; die «weitere 
Entwiekelung der Samen, Bier, der jungen Brut ‚ganz und gar 
gewissen grossen Agentien, wie dem Lichte, der Wärme, u. 0. w, 
überlassen "bleibt, und können wir unter ‚dergleichen ‚Verbält- 
nlisen von unzähligen äusseren Einflüssen leicht den. Abgang 
von Individuen, der hier entstehen muss, uns erklären. Bei 
den höheren Thierklassen aber hat die Natur das neue Indi- 
vidaum mit all"dem Schutze, dessen «s bedürfen kann, umgeben, 
weil die durch den Instinkt vorgeschriebene sorgfältige Pflege ‚der 
Eltern die Jungen so lunge hehftet, bie ohne Gefalie sein 
selbstständiges Leben führen können. Unter diesen Thierklassen 
sucht man vergeblich eino Mortalität in der ersten Lebenszeit 
wie sie im ersten Kindesalter workömmt, wodurch man berech- 
tigt sein könnte, anzunehmen, dass die grosse Mortalität km 
ersten Lebensjahre des Menschengeschlechtes eine natürliche , eine 
Folge eines allgemeinen Geselzes wäre. Solltoy: sagt-der Verfas« 
ser, unter unseren Hausthieren eine solche Mortalität entstehen, 
wie unter den Kindern, so würdo man gewiss die kräftigsten 
Musssregeln ergreifen, um ein solches Unglück zu. beseitigen. Die 
Natur hat dem Menschen nicht allein das Schuazmitieh des In» 
slinktes nicht versagt, sondern siehat ihm noch ‚mehr; nämlich 
den Verstand , verliehen Je mehr die Civilisation diesen ausbil- 
dete ‚desto mehr hat''er sich von der-Leitung: des: Instinktes-frei 
gemischt." Die Liebe; "vom Verstände- geleitet, ist allerdings ‚ein 
‚Schutzmittel; welches: den: blinden Instinkt weit überwiegtz aber 
leider genlesst das Kind nicht oft dieses Schutzmittel, denun-hur 
zu oft fehlen ihm zu seiner Plege die Liebe. oder ‚der Verstand, 
‚oder beide zugleich. Findet man wohl unter‘ den -Thieren. solche 
Züge von Lieblorigkeit' gegen ihre Jungen, "wie wir'sie leider #0 
‚oft unter dem Menschengeschlechte erblicken? ‘Sehen, wir wohl; 
dass die vorgenannten unverständigen Thiere ihre Jungen so un- 
versländig behandeln ‚wie dieses manchmal Eltern mit-ihren Kin» 
dern than? Es kann daher keinem Zweifel unterworfen ‚sein, 
dassidie grosse. Sterblichkeit im ersten. Lebensjahre beim‘ .Men- 
schen nicht auf einem Naturgesetze beruht; sondern eine Folge 
von den verworsenen Verhältnissen, von den: schweren Prüf“ 

‚die Civilisation unser Geschlecht geführt hat; Ant, 
eine’ Folge won dem Erlöschen der natürlichen. Liebe entweder 





ler iaber" von der Ausarting derselben (in | Versärtelung „> eine 
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Folge davon, dass die Stimme ‚des .Instinkten vom der Ausbil- 
dung, welche ‚das, gesellschaftliche, Leben ı uns, verleihet, „zum 
Schweigen gebracht und so selten ‚durch den unverwierten. Ver- 
stand erselst wird, 20. dass anstatt, derselben, Unkenntnis, Un- 
verstand, Selbstklugheit: und: -Vorurtheil nach. Gutdünken: here- 


‚auch eine Eolge davon sind, duss. die Mitte), 

di schenliebe bereit hat, oft falsch berechnet; oder 
angewendet. werden und daher. das ‚Entgegengesetzte ron dem. 
leisten, waa sie leisten ‚sollen.. Endlich sind cs .denn. such/.die 
angeerbten Krankheitsunlagen , welche. ‚um. #0 zahlreicher und 
_ zeratörender; werden. müssen „je mehr. sich. die. Gelogenlieiten aum 


regeln, „die ‚won, wissenschaftlicher Untersuchung und Erfahrung 
eingegeben. werden, die. Krankheiten und ‚die, Mortalität: im. Kin- 
desalter zu vermindern, sondern eine Im Interesse der Natur und 
Menschlichkeit gegründete Aufgabe, Der Beruf, eines: Kinderara- 


An seiner Gessmmiheit recht sufgelasst,. ist «in- fortwähren- 


lerhafter Pflege während (dr Krankheit, zu. schützen. „ER liegt 
dem. Kinderarate ‚eine ‚#0 reine, ‚unbeirele,. umfassende Naturbooh- 
ashtung ob, ‚dass er sich durch keine, Ansicht, kein Mittel, 
‚keine Absicht irre führen lassen darfz..denn auf.einer gesunden 
und gebildeten Natarbeobachtung gestützt kann er, Arotz, aller 
Hindernisse, den Kampf, gegen die.Krankheiten. im Kindesalter 
und ihre Ursochen muthig ‚beginnen. ‚ Und, wenn ‚auch lange .ge- 
sleilten werden muss, wenn auch manche Alter vergehen, bevor 
die. Früchte davon sich zeigen, a0 werden ‚die- Segnungen davon 
dach mm, so ‚reicher sein, und aolbst; das. kleine Prozent ver- 
zingerler, Mortalität, welches ‚ein Arat ‚oder eine Generation von 
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Bild terschaffen als wenn wir nur ein Fragment derselben‘; sei 
es num won der Zeit ‘oder dem Raume, vor uns‘ haben, Dar 
Leben der Kinder ist der Zeit und>dem Raume nach ein solcher 
Fragment der gunzen grossen Erscheinung des Lebens Noch 
mehr fragmentarisch bleibt die einzelne Krankheit-in der in Rede 
stchenden Lebensperiode; zumal wenn dieselbe, was oft der Fall 
ist, auf Ursachen hindeutot, welche schon vor der Geburt der 
Kinder oinwirkten und ihren Einfluss auf verschiedene spätere 
hebensperioden ausüben können. Soll utsere Auffassung der 
Erscheinung des Lebens des Kindes so vollmändig werden, sale 
mötblg ist, nn sowohl die "krankheitserregenden Einfdsse vom 
Lebenskeime zu entfernen  imd“ das reifere Alter vor Krankbeils- 
folgen zu bewahren, so müssen wir die Evolution in Ihrer Ge- 

" dammtheit umfassen, und imuss sich der Keankenpflege zunächst 
die Pflege der Gesunden als Theile‘ eines Ganzen anschliessen, 
die werbesserte physische Brzichung unseres Geschlechtes nämlich, 
als deren berechtigte Sachführer wir uns zu betrachten haben. 
Wenn wie aber diese Sache führen wollen, 30 müssen wir uns 
gefasst machen , dass Unwissenheit, Unverstand, Voruriheile und 
schlechte Gewohnheiten , selbst wenn der Wille gut fat, nme 
manchmal entgegenwirken; wenn man aber nur mulhig die Sache 
angreift, mit Achtung vor unseren Beruf, mit Klugheit u. s. w. 
zu Werke geht, »0 wird uns ollmählig ein günstiges Resultat 
belohnen. ‚= ‚ Enz 
'" Näch diesen einleitenden - Betrachtungen wendet sich (der 
Verfüsser dann 8: 15 we. wi 'zur Literatur der Kinder- 
Krankheiten, die, wie er gleich ahfänglich‘ bemerkt, reich/an 
Menge’; aber nicht so'reich an Inhalt ist, was besonders much 
von manchen Handbüchern‘ gesagt werden kann. Diesen wilk'er 
aber nicht 50° verstanden wissen, als wenn gewissen Perioden, ir- 
gend seinem Bande; irgend einer Untersuchungs- und Darstellungs- 
weise der Vorzug vor anderen gegeben werden solle, sondern 
erkennt er’eki dürchaug an, dans jede Zeit hd jedes Land Aorate 
gehabt habe , welche mit’ ungleich” geringeren "Hilfsmitteln; "als 
die pitenı Zipnle dorbietet;, Ahre werthvollen Beitelige zur Pa- 
thologie'und Theraple der "Kinderkrankheiten Heferten.' Dass fn 
ler neueren Zeit/ein eifriges Streben zur es 
er Pädiatrik herrscht, ist nicht zu verkennen, allki 
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zu genügen, und wird daher besonders eine Arbeit, die in dem 
Umfange eines Lehrbuches alle Krankheiten der Kinder in allen 
Perioden der Kindheit vollständig und naturgetrea schildern will, 
in manchen Stücken nicht befriedigen, so sohr sie auch in an- 
deren ala ein Wegweiser verdienstroll und nützlich sein map. 
Vollständige und trewe Krankheitsbilder müssen daher oft aus 
manchen Quellen, sowohl aus Händbüchern ala Monogruphisen, 
geschöpft werden. — Düsjenige, war sich in älteren Schrifteh 
über Kinderkrankheiten Äindet, hat melstenthells nur einen histo- 
rischen Werth und besonders In der Hinsicht, weil dussolhe uns 
Auskunft über das Entstehen mancher noch beim Volke herr- 
schenden Ansichten und Behandlungsmethöden gibt. Diese älte- 
ren Schriften enthalten aber auch manche uusgezeichnete Kratik- 
heitsdeschreibungen, sowie wichtige Beiträge zur Geschichte der 
Epidemieen und der medizinischen Geographie, Als Beispiel dn- 
von erwähnt der Verfasser, dass bereits Bitmäller vor fast 
200 Jahren in seinem Valetudinarium infantile eine eben 
so geirene Abbildung des Acarus seabiei gogeben habe, wie sie 
sich In späteren Schriften findet: In den beiden letzten Jalır- 
hunderten war die Produktivität in der Püdiatrik periodisch bald 
grösser, bald geringer. Nachdem um die Mitte des 18. Jahrhun- 
derts die Schriften von Astraec, Rose: in, Underwood, 
Arisstrang 1. =. w. allgemeines Vertrauen erlangt hatten, 
erschlenen geraume Zeit hindurch wenige Schriften über Kinder- 
krankhelten , allein In unserer Zeit ist diese Literatur #0 überaus 
reich geworden, dass sie keinem anderen Zweige der Medizin 
nachäteht.. Das Verlangen nach Hsndbüchern über Kinderkrank- 
heiten hat denn aber leider auch manchmal zu einer fabrikmäs- 
sigem Anfertigung derselben verleitet, wodurch die Wissenschaft 
vieb 'rerloren hat. En legt nicht In dem Plane des Verfan- 
sers, ein, Verzelchniss von Schriftstellernamen und Büchertiteln, 
noch eine detäilliete Kritik solcher Schriften au liefern; dagegen 
stellt er einige 'allgemeine Reflexionen an und gibt Aufschläise 
über Lokalitäten und Personen, welche bei der Wahl und dem 
Studium von Schriften über Kinderkrankheiten sehr wichtig sind. 
Indem er hun die ron Trousseau gegebene Definition des Na- 
mens „‚Kinderkrankheit‘* bespricht, bemerkt er; dass, wenn man auch 
mit Ti; diese Krankheiten wi die‘ ersten 10 Lebensjahre oder 
Dis’aw der Zeit des Wechsels der Milchäähne beschränken wolle, 
man datnitı dach‘ nicht "glauben dürfe, die Krankieiten 














36 


in dieser ganzen. ;Periode. ‚immer von. derselben Beschaffenheit 
‚seien „ indem. wesentliche. Verschledenheiten. zwischen den Krank- 
beiten der ‚Neugobornen, der Säuglinge bis zur Dentition, der 
Kinder während derselben und der älteren Kinder bis zum zehn- 
ten. Jubre herrschen, und dass sich diese daher nicht gemein- 
schaftlich naturgeiren beschreiben lassen. -Mänche - sogenatinte 
Lehr- ‚oder Handbücher beschreiben entweder «die Krankheiten 
vonder Geburt on bis zum 10.— 14. Jahre zusummen, oder 
schildern ‚sie,nach. einzelnen "orioden ‚der Kindheit, jedoch so, 
Anss ‚die. einzelne Krankheit in ihnen ‚nur einen Platz behal- 
ten hat; obgleich sie ‚sich in den verschiedenen Perioden ganz 
verschieden äussert.. Andere Schriften‘ haben unter dem Titel 
„Handbuch der Kinderkrankheiten‘‘ uns die des frühesten Kindes» 
alters. oder die der späteren Kindheit beschrieben, und hätte‘ bei 
diesen der“ Titel besagen sollen, aus welcher Periode des; Kindes- 
alters die. Schilderungen entnommen sind, ob darkı nur eine 
solche ‚Periode ‚oder mehrere Perioden besprochen "sind: Es ist 
indessen beim Studium solcher ‚Schriften nicht allein nöthig, 
dass man ‚weiss, ‚welche Periode der Schilderung zum Grunde ger 
legt wurde, sonderm muss man anch die Quellen kennen, aus 
welchen. div) Verfassen ihr Wissen. schöpften. Als solche. Quellen 
werden von lem. Verfasser. nun die. Entbindungsanstalten, die 
Exzichungskinderhi s die Findelhäuser, die; Kinderkranken- 
‚häuser, ‚die poliklinischen. ‚Anstalten. für Kinderkrankheiten' und 
die, Privatpraxis bezeichnet und ‚ wird namentlich ausführlich aus- 
einandergesetzt, welchen ‚Gewinn, diese ‚Quellen für die Eeweiter 
ung. muserer Kenntnisse ‚über 'Kinderkrankheiten ‚haben und auf 
welche, Weise. sie. dieselben nicht fördern oder. die, Beobachtung 
Ahellen können. So bemerkt. er unter anderem bei ‚Findel- 
häusern „in welchen. die Kinder verbleiben und nicht auf's Land 
‚gegeben\ werden, dus, wenn. diese nicht im Stunde sind, den Kin- 
dern. Ammen zu geben, sich in.\denselben zu den angeerblen 
‚oder erworbenen Anlagen zum Erkranken, moch die- Gefahren des 
Lebens, in jeingeschlossenen Räumen, der Ansteckung ‚ der künst- 
lichen. Ernährung gesellen, wodurch dis Krankheiten ein ‚eigen- 
thmlichen. Gepräge erhalten, ‚#0. dass sie: nicht mehr, Kinder 
‚sondern ‚Eindelhnuskrankbeiten zu nennen sind; und muss man 
daher ‚alle. Beschreibungen. von. Krankbeitens die «on solchen 
Häusern ‚entnommen niad, mus diesem -Gesichtapunkte betrachten; 
Auch; in, den Findelhäussen, in welchen die Kinder durch Ammen 
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genähet werden, können mancherlei Verhältnisse vorkommen, wo- 
durch die Krankheiten modißzirt werden köfnen: Die Rinder- 
krankenhänser sind meistens nur für Kinder vom 2, oder 3, Jahren 
an bestimmt, können daher kein Material für die Krankheiten 
‚jüngerer Kinder liefern und ist in Ihnen die Gefahr der Ansteckung 
und Hospitalkrankheit, bei der grossen Empfänglichkeit des kind- 
lichen Organismus deletäre Einflüsse, um so grösser "Aus die- 
sen Häusern worden daher oft Zeichnungen von Krunkheitsbildern 
geliefert, die glücklicherweise ausserhalb derselben selten" ‚sich 
vorfinden. "Wenn das in'den' poliklinischen Tnatituten 

Material sich oftmals wohl nicht mit der Vollständigkeit ii Fin 
zelnen bearbeiten lässt, wie in den eben gehannten Häusern, s0 
gewähren sie doch‘ den Vortheil, dass sie alle Altersperioden der 
Kindheit umfassen und dass sich die Krankheiten hier frei von 
tödtlichen Hospitaleinfüssen‘ darstellen. Die Privatpraxis liefert 
die beste Gelegenheit, das Kind unter den natürlichen Verhält- 
nisseh zu schen, sowie die einfachsten und am wenigste kom- 
plizieton Krankheitsbilder, allein "hier lässt nich bei dem’ bosten 
Willen keine #0 reiche Erfahrung sammeln als in jonen Häusten. 
Aus Vergleichungen mit der Pathologie der Erwachsenen und 
Alten kann die Pädiatrik manche Aufklärung erhalten, und hat 
der Arat, der sich nicht ausschliesslich mit Kinderkrankheiten 
beschäftigt, vör dem, or solches thut, gewiss dem Voraug. Sehr 
tadelnswerth iat'z. B. der häufig im Frankreich herrschende Ge- 
brauch, dass junge wnerfahrene Aerzte wich anf die Kinderkrunk- 
heiten legen, diese als eine Spezialität betrachten und bald mit 
einem Handbuche über dieselben fertig sind, nnchdem sie sich 
einige Erfahrung in einem einzigen Kinderh gesammelt haben. 
Eben’ #0 zu Indeln ist ea nuch dem Verfüsser auch, "wenn man; 
wie dieses oimige deutsche Schriftsteller gethan haben, den Kinder 
Krankheiten eine Analogie mit denen der Erwachsenen, die gar 
nicht vorhanden Ist, aufdrängt. — - Die Arbeiten, welche auf in 
Flndels ind Kinderkrankeühäusern gemnchten Beobachtüngen ber 
ruhen , haben ihre stärkste Seite in der Vollständigkeit palhol.- 
anatotmischer Untersuchungen und der Beweiskraft der Leichen 
öffnungsstätistik. ‘Diese sind In der Privatpraxis nicht so’ voll- 
ständig zu machen, «esshalb die Disgnose hier oft mangelhaft 
Mieiben kann) dagegen können bier reinere und wollständigere 
Krankheitsbilder gezeichnet, sowie” eine bessere Uebersicht der 
Ansmnest und Folgekrankheiten gewonnen werien, und Von 
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sich auch die zahlreicheren therapeutischen Hilfsmittel sorgfältiger 
anwonden, Auch hier lässt. sich die Gesundbeitspflegelchre |hes- 
‚ser mit der. Krankheitspflege ‚verbinden und stellt sich. hier. der 
Beruf des Kinderarates mehr in seiner Gesammtheit dar. — Der 
Werth der Literatur über Kinderkrankheiten eines. jeden. Landes 
steht nach dem Verfasser in einem bestimmten ‚Verhältnisse zu 
den in dem Lande heindlichen Krankenaustelten für Kinder und 
au der Weise, wie dieselben vermallel. und der. wissenschaft- 
lichen Forschung zugänglich worden. Das (südliche Europa. ist 
des Heimathsland der Findelhäuser, die ‚dem nördlichen, wo 
Erziehungskinderhäuser heimisch sind, fremd ‚sind. Jenes hat 
daher das reichsie Material füc Beobachtungen über Kinderkrank- 
heiten und bat such den reichsten Vorrath ron Beobachtungen 
geliefert, Di ‚gilt aber nicht ron Italien und der pyrenäischen 
Halbinsel, denn die Literatur dieser Lünder. ist im, Verhältniss 
zu der Menge der daselbst vorhandenen Findelhäuser sehr. dürt- 
tig. Die Erklärung davon dürfte, in ‚dem Zustande der Wissen- 
schaften in diesen Läs „ in der Organisation. dieser Hänser 
und darin su. suchen 
niger Leitung der Geistlichkeit stehen. 
Pädiatrik Frankreich und besonders Paris ungleich mehr. zu ver- 
danken, als jedem anderen Lande, wenn ‚auch nicht in Hinsicht 
des Reichthumes der Literatur, #0. doch. wenigstens wegen der 
Originalität. derselben 





























ihr Hospiee des ı# tronves und besitzt Paris, vor 
der Welt die mannichfaltigsten Pilege- und Krankenanstalten für 
Kinder von der. Geburt an bis zum 14. Jahre. Der Verfasser 
schildert nun diese werschledenen Anstalten, 
Entbindungsanstalten, näher und heht beson. 
den Aerzton und den Ih 
wissenschaftlicher Beziehung geleistet worden ist. Da dieses in- 
dessen grösstenthell« schon bekannt sein dürfte, so wullen wir una 
begnügen, ‚das Urtheil des Verfassers über verschiedene Schriften 
kurz mitzuthellen. Von den. Oberäraten des. Hospice. des enfans 
trouyds. et orphellus, in welchem durchschnittlich täglich. 90. kin- 
der ‚unter 1: Jahr behandelt werden und etwa 3— MO Leichen- 
äffnungen alljährlich vorkommen, sind nur wenige Monographieen 

worden, dagegen haben aber verschiedene von den Blives in- 
ternen die Pädiatrik mit werihrollen Arbeiten bereichert, Unter diesen 












[5 


verdient. besonders Billard genannt zu, werden; der, nachdem ‚er 
einige Jahre Unterarzt in einem Krankenhaus für Erwachsene ge- 
wesen, und vollsländig ausgebildet. worden. war, ‚im Jahre 4526 ala 
Elere interne der Anstalt einirat und, hier, in. Zeit von-k'Jahen 
das Material zu einem bekannten Werke. „„Traitö des. moladien des 
enfans nonveau nds et A.la mamelle'“ sammelte. Von Morgagni'a 
Geiste darchdrungen, angt der Verf., machte B. #a sich zur Regel; 
den Zusammenhang zwischen, den Symptomen während der Lebena 
zeit und den nach dem Tode gefundenen pathologischen Veränderungen 
aufansuchen, und dieser Weg der Forschung machte es ihm. mögı 
lich, eine Nosologie aufsustellen, in welcher nicht, wie dieses früher 
oft der Fall gewesen war, einzelne ‚Krunkheitserscheinungen ala 
selbstständige Krankheiten Sgurirkca,\ sondern in welcher jede Symp- 
tomengruppe eine, eutaprechende anatomische Läsion, bezeichnete, 
Besonders hat or daher das. Verdienst ‚gehabt, dass er zuerst eine 
palhologisch-anatomisch Klassifikation und Nomenklatur der Kranks 
heiten der Neugeborenen ‚und Säuglinge konsequent durchführte 
und wird seine ‚Schrift daher Immer eine, klassische bleiben... Zur 
gehörigen Würdigung, derselben muss man ‚aber, erwägen, ‚dass. B. 
nur ein Jahr um Sommeln von Beobachtungen, über a0 manniglal- 
tige Krankheiten ‚anwendels und dass or unter dem: Einflusse der 
sogenannten, physiol. Schule 
wesen, sein mag; die Krankbeiten auf-Rechnung yon idiopathischer 
Entzündung ‚zu bringen. Seine: Schrift ist daher ala ein. genialer 
Entwurf zu beieachten, der in den Einzelnheiten. der pathologisch“ 
anatomischen ‚und: symptomatalogischen Beobachtungen manchmal 
der Vervollständigung „oder ‚der Berichtigung. bedarf. ‚Da das 
Lückenhafte, in B.'s Sympiomatologie später ‚die Beschuldigung ber- 
vorrief, ılass das Wissen. im; der Nosologis. junger‘ Kinder‘ nicht 
allein. auf Kenntniss der ‚blossen anatomischen Läsionen beschränkt 
worden könne, so. wurde Valleix veranlasst, diesem Mangel ab- 
zuhelfen, und gab. als Resultat seiner. in der Anstalt, gesammelten 
Beobachtungen eine, Gradualabhandlung „de anphyxia lente chez 
les enfans monvenu nds“ IR%3 und darauf 1838 seine „Clinique den 
maladien des. enfans noureau nes“ ‚heraus, Valleix’s Methode 

und Technik im Krankenexamen junger. Kinder ist, wie der Vorf, 
bemerkt; so. nusterhaft, dass sie yon Allen angenommen zu werden 
verdient, Ebenso sind seine Krankheitsgeschiehten Muster von Voll- 
‚ständigkeit, wodurch aber die Zahl seiner Beobachtungen bedeutend 
hat beschränkt werden müssen. In einem Werke ron 692 Seiten 
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Aind'nur 6 Krankheiten abgehandelt, weshalb der Titel des Buchen 
eigentlich hätte ‚Clinique de'qnelgues maladios eic.“ heissen 
sollen. Da solche Beobachtungen sich bloss auf die in der Anstalt 
befindliche, relativ geringe Anzahl von Kranken beschränkten, 
#0 liefern seine Schilderungen nur ein Bild von dem Verhalten 
der Krankheiten in-ibrer schwersten Form, wie selbiges nur in 
Eindelhäusern vorkommt. Besonders gilt dieses von einer Beschrei- 
bang des Muguet oder der Schwämmchen, welche füst das halbe 
Buch eionimmt und vielen späteren Autoren zur Grundlage Ihrer 
Beschreibungen diente. Die Symptomengeuppe, welche Verf; ünter 
dem Namen Miguel aufgeführt hat und welche ihn dahin führte, 
duss ‘er Schwämmcehen und Enteritis acuta für identisch hielt, ist 
nach dem Verf. keinesweges die unter dem Namen Schwämmchen 
bezeichnete Krankheit , jern eine Verbindung der verschleden- 
ärtigsten Krankheiten, an welchen die Findlinge in Paris sterben. 
Valleiz ist in vielon Fällen ein gutes Vorbild von Genauigkeit 
in klinischer Beöbachtang, über auch in anderen Fällen ein war" 
nendew Beispiel davon, dass selbst die streng durchgeführte numes 
rische Methode zu dem Entgegengesetzten von dem, was sl6 er- 
reichen will, führen kann. Nachdem der Verf. noch wuf einige 
Journelabbandlungen von Eleven des Hospier aufmerksom gemacht 
hat, wendet er sich zum Höpital des enfans malndes, dem grössten 
Kinderkrankenhanse der Welt. worin alljährlich 4—5000 Kinder 
ron 2— 14 Jahren behandelt werden. Manche der von den Aeraten 
und Intertien dieser Anstalt gelieferten Arbeiten führen ‘den Titel: 
„Beschreibungen ‘von Kinderkrankheiten.“ Man darf indessen nicht 
‚essen, dass sich diese Beschreibungen nur das All Ir 
die Kinder aufgenommen worden, beziehen, und 
oftmals nur Hospitälkrunkheiten bei Kindern betreffen. Zu den ar 
beiten, zu welchen das Material in dieser Anstalt gesammelt wurde, 
gehört Jadelot”s  Scmelslogie physiognomig über die der 
Verf. bemerkt, dans’ sich Indelot’s An; inien der Er- 
führung nuch keine sichere Diagnose stellen lanse , indessen habe 
‚selne Lehre doch In vielen Fällen ihren grossen Werth, nnd sei 
es gewiss, dass manche Rinderkrankheiten dem Gesichte "einen 
eigenen Ausdruck verlöihen, woraus sich die Natur derselben sofort 
erkennen lass. — Guersant sen., der gesuchteste Kinderarzt in 
Paris und einer der Oberärste der Anstalt hat einen gronen refor- 
mirenden Binfnss zuf die Pathologie des kindlichen Alters ausge- 
übt, und ist on zu bedauern, dnss das von ihm und seinem Schwio- 
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gerschne Blache längst angekündigte Werk: ‚Traitt' tomplet des 
malad. des enfans‘ noch immer wicht erschienen ist, Ausser el- 
nigen schätsbaran Artikeln im Diet. d. Möd. hat’ G. nichts heraus- 
gegeben, hat aber als Lehrer bedentend gewirkt, mut-it;.darer 
Anhänger von Broussais isb, sein streng antiphlogistisches Vers 
fahren bei der Behandlung kranker Kinder nicht als Muster zu 
empfehlen. Von den verschiedenen Internen der Anstalt erwähnt 
der Verf. unter anderen die verschiedenen Arbeiten von Bertom. 
Einige kleinere früher I Arbalten desselben haben 
in Bezug wu Neuheit und 'ändigkeit ihren Werth} seit 
wTraitd des nal, d. enfana,* welches später erschien, zeigt freilich 
von Belesenheit und Deissiger Zusummenstellung zahlreicher und 
interessanter Beobachtungen, die er selbst oder Andere muchten, 
indessen dieser Arbeit gebricht «# an der wissenschöftlichen Kritik, 
durch welche sie elh den gleicheeitigen' oder späteren Arbeiten 
anderer Internen wie Berrier, Rilliet und Barthei, Bee- 
querehw sw. zur Seite stellen könnte. Berrior's ‚Trails pras 
tige des mnladı de l'onfanest ist Freilich Tür die Krankheiten des 
zarlesten Kindesalters ‚nicht so" vollständig ale man- dieses wün- 
‚schen möchte, hat aber in Hinsicht auf Selbstständigkeit und Kritik 
einen’hohen’‘Werth und: empfiehlt der Verf. es jedem) Arats zum 
Studium: ‘Nachdem derselbe noch einige kleinere Arbeiten anderer 
Internen aufgeführt hat,“wendet er sich zu Barthoz und Rilliet, 
welche sich besonders durch ihr y;Traite clinig: er protig. deamaladı 
des enfans‘ ein hohes Verdienst um die Pädinteik erworben haben« 
Du der Verf. beisseinem Aufenthalte in Paris im Jahre 1840 und 
AM mit den gensnnten‘ beiden Aerzten in’ freundschaftlicher Be+ 
ziehung stand, #0 war er oft Zeuge von der grossen Genauigkeit 
mit der sie ihre Beobachtungen anstellten, und steht er daher 
nicht an, sie als das beste Muster im Beobachten, welches wir 
haben, ‚hinzustellen: Diese Verf. habem auch noch das beisden 
Franzosen seltene Verdienst; dass sie die Ausländische Literatur 
studirten, was besonders dem Schweizer Rilliet leicht fallen 
mochte, Die Krankheiten, der Säuglinge sind ausgeschlossen, was 
der Titel hätte bosagen sollen, in jeder andern Hinsicht katın das 
Werke dem’ Kinderorzie aber uls Führer dienen, und wird es nach 
den gegebenen Schilderungen derKrankheiten und der pnthologischrn 
Läslonen Feicht die Indikationen für sein Handeln bestimmen können 
ünd braucht dasselbe nicht auf den engen Kreis, auf welchen die 
Verf; desselben unter dem Binfuese der physiol. Schule mitanker 
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beshränkt haben, zu beschränken. Ein. besonderes Verdienst von 
B. und R. ist es auch noch, dass sie die zahlreichen Komplika- 
tionen bei den Krankheiten der Kinder gehörig beachteten und 
primäre und ackundäre Krankheiten derselben unterschieden. Räl- 
Iiet bat: sich auch späler durch verschiedene Abhandlungen in der 
Gaz, med, ala trefllicher Kinderarzt dargethan. Becquerel hat 
sich ebenfalls ‚durch. verschiedene Aufsätze in Journalen als guter 
Kinderarzt angekündigt; von seinem 18427 herausgekommenen 
„Traite Ihöorique et pratiquo dos maladies des enfans ‚specislement 
“2413 scheint nur ein Theil, die allg- Pathologie er- 
schienen zu sein, was um #0 mehr zu bedauern ist,..da ‚B. bei 
‚seiner reichen Erfuhrung und vielseitigen Bildung gewiss im Stande 
gewesen wäre, einen. werhvollen Beitrag‘ zur Pädiatrik. zu liefern, 
Endlich gedenkt der Verf. noch mit vielem, Lohe Legendre's 
und Vanier's, des Gründers des ersten Journals für ‚heauk- 
eiten: ;la elinigue des höpitaux des. enfans,“* welche (ebenfalls 
Eleven der Anstalt waren. — Das Höpital Nocker, welchen kranke 
Säuglinge und deren Mütter aufnimmt aber nur für 12 Platz hat; 
ist unter Troussenu eine berühmte Pflanzschule für Kinderärzte 
und die Quelle einer eigenen: Literatur geworden, welche .die von 
dem Höp. des enf. trouvds verbreiteten Ansichten auf. eine ‚schr 
befriedigende Weise reformirle. Im Höp. Neckor werden im Ge- 
gensatze zum H. des enf. trourds die kranken Kinder von. ihren 
Müttern gesfuget, es treton daher die Krankheiten bei ihnen auch 
reiner auf und entsprechen daher mehr denen, welche In der Pri» 
ralpraxis vorkommen. T.'s Leistungen sind allgemein bekannt und 
hat er besonders das Verdienst, dass e 
nauer pathol. Anatomie und einem 
gründet, dass er eine selbstständige von den Gluubensartikeln ger 
wisser Schulen. freie Stellung einnimmt, und dass seine Beband- 
lungsweise weit vielseitiger als die mancher anderer französischer 
Aerzte, welche der physiol. ‚Schule anhängen, ist. Von den Inter- 
wen dieses Hospitals haben sich Ribour, Bouchet, Delpech 
und Duclos durch mehr oder minder werihvollo Arbeiten bekannt 
gemacht. — Die genannten Pariser Anstalten wurden aber auch 
von ausländischen Aorzten ‚besucht, welche ‚in: denselben Mäteria- 
lien für literarische “Arbeiten ‚sammelten. Der Verf, führt. davon 
Heyfelder's Beobachtungen über. die Krankheiten der Neuger 
'borenen und Pieper's Kinderpraxis u. #. w, an, welche letztere Schrift 
ver ala (besonders Interessant bezeichnet, Indem In. derselben mit 
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scharksinniger Kritik der Streit in den Ansichten der deutschen 
und der neuen französischen Schule in der Kinderpathologie dar- 
gestellt wird und die Fehler und Verdienste auf beiden Seiten nach« 
gewiesen werden. — Die ach; ausführliche Besprechüng der Pas 
risor Anstalten und der von denselben herausgegungenen Arbeiten 
entschuldigt der Verf, damit, dass er dadurch besonders habe dem 
Beweis liefern wollen, wie gross der Einlinss von Beobachtungen 
im Anstalten für kranke Kinder auf die Wissenschaft sein könne, 
und habe ‚er dadurch zugleich andenten wollen, wie die Beobach- 
tungen im Stockholmer Kinderhuuse gemacht worden müssen und 
wie man dieselben benutzen könne. — Nachdem der Verf. dann 
noch in der Kürae des Höp. de Vaugirard und Höp« des Vöndriens 
und die aus diesen entsprungenen Arbeiten erwähnt hat, bemerkt 
er, dass in Frankreich sich Handbücher über Kinderkrankheiten, 
die der Privatpraxis entsprungen und irgend einen’ wissen- 





schaftlichen Werth haben, höchst wenige finden. Mit Ausnahme 
der Arbeiten über den Oroup, über welchen R. Collard berichtete, 
der Monographie von Boutellle über Choren, ron Brechet, 





puron, Chambon, Combes, Brassard w. s. w. nur einen 
sehr unlergeordneton Werth und können nicht ompfohlen werden, 
Viel werthvoller sind in. mancher Hinsicht die älteren Schriften 
von Brouzet, Raulin undGardien, Zum Schlusse wird noch 
bemerkt, alass noch der Bericht des Peof. Stoeber über die Kin: 
derklinik zu Strasburg manches Interessante enthalte: 

Was die englische Literatur über Kinderkrank- 
heiten anbelangt, so ist dieselbe, wie der Verf. zeigt, an Umfang 
nur arm, an Inhalt und Werth aber um so reicher. Sie hat eine 
bestimmte praktische Tendenz und ist sie vielleicht fruchtbringender 
gewesen, ala die irgend eines anderen Landes, denn die Ansichten 
der Gelehrten werden durch viele populäre Schriften unter dem 
Volke verbreitet und finden die vernünftigen Lehren über physische 
Kinderersichung bei diesem Eingang, weshalb diese dann auch in 
England im Allgemeinen ausgezeichneter ist, als anderswo. Die 
Pädiatrik. hat sich ‚daher, in England mehr als in irgend einem 
anderen Lande ihrem höchsten, dem präventiren Ziele ziemlich 
genähert, Indem eie durch eine vernünftige Gesundheitsplege. das 
Eefordernies.. der Krankenpflege. verminderte. — Der Varf. he= 
spricht dann die Anstalten für kranke Kinder-in England, die ar 





indessen aus eigener Anschwuung nieht kennt. ‘Als solche, In 
welchen über die Krankheiten im frühesten Lebensalter Beobach- 
ungen im Grossen gemacht ‘werden können, bezeichnet er das 
Foundling-Hospital'in Dublin und die verschiedenen Gebäranstalten, 
Als vorzügliche Quellen für das Studium Kinderkrankheiten 
sind dagegen die Inärmarlos, Nurserlen, Dispensarles u.'6-'w. au 
betrachten, wobei denn auch noch die von Barlow im Guy's 
Hospitale errichtete Abtheilung für kranke Kinder und Bird’s 
Poliklinik gehören. Die englischen Aerzte haben mehr Gelegen- 
heit, die kranken Kinder in ihren natürlichen Verhältnissen zu 
sehen, ihre ‚Erfahrungen mehr als die, welche die Kinder nur in 
Findel+ und Kinderkrankenhäusern beobachten, zu erweitern, da+ 
gegen wird es Ihnen: aber schwerer, in's Einzelne gehende voll- 
ständige klinische Beobachtungen zu machen, pathologisch-anate- 
mischn Untersuchungen im Grossen anzustellen und die numeri- 
sehe Methode nach Weise der Franzosen durchzuführen. Die in 
verschiedenen Städten“befindlichen Kinderkrankenhäuser sind weit 
jünger sala die Pariser und haben daher nach kein «0 reiches Ma- 
terial liefern können. Dazu kommt auch die Verschiedenheit zwi- 
schen der französischen und englischen Unterweisungs- und Be“ 
förderungsort ,; die strengeren Forderungen an Schriftsteller im 
England und auch noch, dans man die Kinderkrankheiten 
Zeit hindurch nicht als Gegenstand eines speziellen Studiums be- 
trachtetes — Nach diesen allgemeinen Bemerkungen gib der 
Verf. eine Uebersicht über die in England erschieneten Hand- 
bücher über Kinderkrankheiten, von welchen er das 1898 von 
Evanson und Maunsell, besonders in der deutschen Bearbei- 
tung won Fränkel, für eine der besten erklärt. In den letzten 
10 Jahren ist der Eifer für ‘dis Stadiüm der Kindorkrankheiten 
auch in England reger geworden und sind manche schätabare Ar- 
beiten in diesem Gebiete erschlenen, von welchen der Verf 
eine grosse Anzahl anfährt, und glaubt or, duss c# nicht Tango 
währen wird, dass sich die Pädiatrik auch In England zu #iner 
bedeutenden Höhe erheht, wofür schon die von €. West’hersus- 
‚gegebenen Leetures on-the discases of Infaney and ehildhood, ein 
Werk, welches der Verf. nusnehmend lobt, zu sprechen scheint. — 
Leber die literarische Thätigkeit der Nord- Amerikaner im 
Gebiete der Kinderkrenkheiten Aussert wich der Verf. mar wehr 
kurz und scheint er mit deren Arbeiten nicht bekannt | 


sein, und’ bemerkt er über die Schriflen von Be "Pir- 
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rich und Dowees, dass sie auf europäischem Grunde ruheten, 
dass das dem Lande Eigenthämliche nur, Cholera ‚und Trismus 
infantuza beträfe, welche Krankheiten in Amerika gefährlicher als 
in Europa seiem — Der Verl, wendet sich nun zur deutschen 
Literatur über Kinderkrankheiten, welche er, da sio.in 
Schweden weit bekannter als die der oben erwähnten Länder ist, 
nur kura besprochen hat. Er nennt Deutschland den: grossen Rer 
daktionsausschuss, welcher mit unermüdetem Eifer - dahin strebt 
die monnichfaltigen jachtungen aller Länder der Welt in: wiss 
senschafllicher Form und ‚Einheit zu. ordnen, wobei es aber au- 
gleich im. literarischer Produktivität selbst über Kinderkrankheiten 
eine solche Höhe erreichte, duss, wie der Verf. meint, es ihm un» 
möglich‘ sel, dieser Literatur einer‘ ausführlichen ‚Darstellang und 
Kritik au unterwerfen. Er berührt deshalb nur die vorsüglichsten 
Erscheinungen in ‚der deutschen Literatur, welche im einem 
näheren Zusammenhange mit älteren , /so wie mit neuerdings er» 
richteten, Kinderplegeanstalten ‚stehen. Den viel belesenen und 
literarisch fruchtbaren deutschen‘ Verfussern konnte.es, meint der 
Verf; ‚schon verziehen, werden, wenn sie nicht hinreichende ‘Zeit 
hatten, durch ‚zahlreiche. oigene Krankheitsbeobschtungen ihre ‚Er- 
fahrung au bereichern. Dor Mangel an dieser sicheren Grundlage 
von eigener Erfahrung war ihnen aber um #0 mehr zu verzeihen, 
je mehr en ihnen an Gelegenheit gebrach, mit dein wenigsten 
Zeitaufwande in eigenen Kiniderkrankenhäusern oder ähnlichen 
‚Anstalten ı dergleichen vollständige Beobachtungen zu sammeln, 
denn dergleichen gab. es bis in den letzten Dezennion in Doutsch- 
land ‚relativ wenige, Die bei weitem grösste Zahl deutscher 
‚Schriftsteller über. Kinderkrankheiten waren daher solche, welche 
wenige oder gar keine Gelegenheit hatten, ‚durch: eigene ‚Erfahr- 
ung den Werth’ dessen, was Andere angaben, 'zu prüfen, theils 
waren e# solche, welche in ihrer Privatprasis den einzigsten Ausr 
weg fanden, sich. mehr oder weniger Erfahrung zu sammeln. ‚Von 
dieser letzten Klasse, deutscher: Schriftsteller kann man sagen, 
dass man.bei ihnen‘ das-Bild' der. Kinderkrankheiten innerhalb 
der Familien antrift, im-Gegensatae' zu dem Bilde von blossen 
Kinderhauskrankheiton bei manchen fränzösischen Schrift+ 
‚stellen. Non der grossen Menge Handbücher, die als Früchte deut- 
‚scherBelesenheit und-Fleissts zu betrachten sind, werden: die vom 
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welche die grosse Belesenheit ihrer Verf. liefern, Wertk: haben 
werden. Von den deutschen Lehrern an Gebäranstalten, welche 
sich besonders: mit Kinderkrankheiten beschäftigt baben , verdient 
nach dem Verf; besonders Jörg genannt 'zu werden, von dessen 
Handbuch er sagt, dass es wegen der Originalität’und der grossen 
Erfohrung des Verf. in Behandlung der Neugebornen immer 
den Werth eines für munche Fälle guten und einfachen Rathge- 
bers habon wird. Darauf erwähnt der Verf. der Arbeiten, welche 
the Entstehen in den österreichischen Findelhäusern hatten, wie 
die von Schädler, Bednar, Verson u: #, w., und macht er 
besonders nuch noch auf die Ambulatorlen und Polikliniken als 
Mittel zur praktischen Unterweisung in den Kinderkrankheiten 
auf deutschen Universitäten aufmerksam. Das 1787 von Masta+ 
lior in Wien errichtete Kinderkranken - Institut: wird lobend er“ 
wähnt und zollt der Verf. besonders den grossen Verdiensten von 
6 's die gerechteste Anerkennung. Nachdem‘ er noch 'Lö- 
bisch, Mükisch und Hügel erwähnt hat, kommt er auf das 
zu reden, was Berlin für die Püdiateik geleistet hat, und ge- 
denkt der Verdienste, welche Romberg; Henoch, Hilde: 
brand u. s w. in dieser Beziehung hatten. Ebenso wird Das, 
was die Aerzte verschiedener deutscher Kinderkrankenhäuser ‚wie 
dus zu Dresden, Wien, Prag, Grätz, München u. sw. 
geleisteb‘ haben, kurz erwähnt, und nachdem der Verf. auch der 
periodischen Literatur über Kinderkrankheiten in Deutschlünd mit 
‚einigen Worten gedacht und auch das von Dr. Behrend'redi- 
girte Journal, welches, nachdem dio Clinique des höp. des enfans 
1346 Velngegangen ist, das einzige journalistische "Organ "der 
ganzen Welt über Kinderkrankheiten ist, mit rielem Lobe erwähnt 
hab, schliesst or diese selne Darstellung der deutschen Literatur, 
Wenn diese Darstellung auch nicht auf Vollständigkeit Anspruch 
machen kann, :so liefert sie uns doch den Beweis, dass der Vorf. 
vollständige Kenntnis von Dem besitzt, was bei uns im Geblete 
der Kinderkrankheiten geleistet wurde, was um »0' mehr zu seinem 
Ruhme gereicht, weil nusländische Aerate sich selten um die Lite- 
ratur Icomder Länder bekümmern oder derselben mur geringe Auf- 
merksamkeit: schenken. Der Vorf, dagegen hat sich nicht ullein 
mit der‘‘deutschen Literatur über Kinderkeankheiten- vertraut ge- 
macht, sondern ist’ än den Geist dersciben aueh eingedrungen und 
erweist sich /üls ‚ein (eben 80 gerechter uls nächsichtiger Beurtheile 
derselben. «Schr kurs erwähnt er darauf nöch’Das, was in Russ: 
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land, Dänemark und Norwegen für Kinderkrankheiten go- 
leistet wurde. Von den in Russland lebenden Aersten werden in 
dieser Beziehung Docpf, Heine, Weisse und Kronenborg 
sufgeführt und- sind die Arbeiten derselben angegeben worden, 
Dänemark und Norwegen sind, wenn man einige Üebersetaungen 
abrechnet; durchaus arm am Arbeiten über die ganze oder den 
grössten Theil der Pädiatrik, Obgleich es in Kopenhagen nicht 
an Anstalten fchll, im welchen sich Beobachtungen über Kinder- 
kruukheiten. im Grossen machen lassen könnten, so haben die 
Aerzte doch nur höchst wenige Mitthellungen über Kinderkrank- 
heiten in dem dänischen: Zeitschriften geliefert, war um so mehr 
zu bedauern ist, weil sie übrigens dit gelchrte Welt oft mit 
gediegenen Arbeiten zu beschenken pflegen. Das eifrige ‚Streben 
dee norwegischen Aerzte hat dagogen in der Journallileratur die- 
ses ‚Landes schon manchen werthvollen Beitrag über Kinder» 
kemukheiten 'werwlasst Besonders ist es aber Prof. Faye, der 
In der Enibindungsanstalt zu Christiania schützbare Beobacht- 
ungen über Krankeiten der Neugebornen machte und diese in 
seinen Jahtesberichten miltheilte, und steht &s zu hollen, dass, 
wenn erst eine Klinik für Kinderkrankheiten in Christianiu ers 
richtet sein "wird, welche ein nolhwendiges Bedürfalss für 
diese Universität erscheint, wuch von daher manche schätz- 
bare Mitteilungen erwarten dürfen. Nach dieser Darstellung der 
wusländischen Literatur liefert der Verfusser eine schr ausführliche 
allgemeine Geschichte der Kinderkrankeonpflege in 
Schweden ($. 59-202) und führt durin zugleich diejenigen 
Arbeiten uud Abhandlungen, welche schwedische Aerzte über 
Kinderkemikbeiten lieferten, "auf, * Dieser Theil seiner Schrift, 
dei dem wir, da er manches Interessante darbiı etwas länger 
verweilen müssen, wird von ibm in 5 Perioden geiheilt: 1) von 
den Altesten Zeiten ah bis 16605 2) won 1660 bis 175053) die 
sogenannte Freiheitszeit 'bis.4772; 4) von'd?72 bis 1809 und 
5) won 1809 bie zur gegenwärtigen Zeit‘ Er zeigt weinen Zu- 
hörern; dass eh für ale’ wichtig sel, Alteste schwedische 
Literatur kennen zu lornen, ändern gerade manche ron den älte- 
ron Schriften; die zum) Theil ‘schen schr- selten geworden sind, 
die Quelle der/Varstellübgswsise den Volkes über: die. Unsschen, 
Natur ‚und Behandlüngsweise' der’ Künterkrönkheiten sind, auf 
welchen die klügen "Weiber noch jetat ihren reed der 
Teilnahme. der Behandlung kranker Kinder gründen, und wolkhe 
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daher. besonders ‚von: den Aerzten in den Landesörtern: gekannt 
werden ‚müssen... Manche solcher älterer Schriften enthalten auch 
zur - Geschichte ‚ der ‚sporadischen als 
‚rankheiten, Ebenso. glaubt er, dass 
es für seine Zuhörer auch wichtig sein dürfte, die schwedische 
Kinderkrankenpfloge im Allgemeinen. kennen. ‚zu, ‚lernen, inso- 
dern dieselbe Gogenstund der öffentlichen Verwaltung‘ sei... Der 
Leibarzt Erich’s XIV. und Johann'a II, Bensdirius 
Olai, widmete in/seinem 157 erschienenen  „‚uyllighe Läkars- 

bock‘“ (nützlichem Arztbuche). 'ein eigenes Kapitel zur. Unterwei- 
sung in den Krankheiten junger Kinder, welche aber fast nur 
eine Aufzählung von Mitteln gegen solche ist und. keine oder 
nur unvollständige Schilderungen enthält: Bengt Olsons Lehr- 
buch, das erste, welches in Schweden erschien , würde ‚einen 
grossen Werth haben, wenn es sich auf in Schweden gemachte 
Erfahrungen gründete, - ist aber , wie‘ der Verfasser , nachweist, 
selnem Inhalte. nach fast. wörtlich der.&, Ausgabe. vonıJ« Ryffa 
Hobammenbuche entnommen, und also als keine Originalität zu 
betrachten. Da er ‚dem deutschen Originale nach viele unge- 
reimte. und sehr irische. Heilmittel verschrieb, sw is walır- 
scheinlich, ‚dass. sich ‚aus diesem Buche manche, Kurarlen unter 
dem Volke, verbreiteten, von welchen noch manche gebräuchlich 
sind, wie.z. B. das Tragen von Päonienkörnern ‚an. dem Hale 
gegen Konrulslonen, der Weibermilch gegen Augenlus u, uw, 
Die verschiedenen Arbeiten. von A. M. Rydaholmensis, welche 
der Verfasser ‚namhalt macht, enthalten in Bezug auf, Kinder- 
‚krankheiton nur. einige wenige Rezepte. Als, ein wärdigor Ratb- 
geben für-die, diätetische Behandlung ist jedoch A. Sparemannz 
Leibarzt. der Königin‘ Chri und ‚Karl Gustafs, ‚zu nennen, 
welcher 1662 seinen „‚Sondhetzons: Spegel“ (Gesundheitsspiegel) 
herausgab, worin/er in einem, Kapitel von Versen und ‚Prosa ‚die 
Art und Weise abhandelt „ wie neugeborene „Kinder« bis, um T». 
Jahre ‚gepflegt und genährt werden ‚sollen und angibt, wie man 
eine. ‚Amme wählen ‚solls, .In einem anderen. Kupitel , hospricht ‘er 
die ‚Pflege ‚der Kinder vom: 7. Jahre bis aum, vollendeten, Wachs- 
humes. Die - von. Sp. gegebenen Rathachläge. sind: meistens 
‚durchaus gut. zu nennen, und. werden. die‘ ‚Varschriften,. welche 
x. bei,.der Wahl, .yon. Armen 'ertheilt , „nach. /heutiges Tages 
beobachtotsunm 6. Lindh. gab 1675,.eine „Schrift unter. dem 
Titel „„Hausapothek ach Lakjehoack 


eraus, worin einige grösten- 
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theils ungereimte: Zusammensetsungen gegen’ Kinderkrankheiten 
‚sieh finden. — Seildem Rudbeck und Hofvenius, an der 
Univorsität in Upsala zu Lehrern ernannt, ein einheimischen 
Studium der Medizin hervorgerufen: hatten und 'die ausgezeich“ 
netsten Acrate Stockholms 1663 vom Könige autorisirt worden 
waren, ein Collegium medicum zu bilden, mit der Bestimmung, 
dass dasselbe den bisher bestehenden Missbräuchen in der Ge- 
undheite- und Krankenpflege steuern solle, wurde ein besserer 
Grund zur Ordnung gelegt. Diese privilegirte ärztliche Gesellschaft 
in Stockholm machte sich bald als eine unentbehrliche ‚admini- 
strative Behörde geltend und in Folge ihrer Wirksamkeit kam 
1688 die erste, zum Theil noch güllige, Medizinnlordnung, für 
Schweden herame, welehe für das ganze Land‘ gültig war und 
deren Handhabung dem Collegium medieum (anvertraut wurde: 
Die dem Collegium ertheilten- Privilegien, welche: der Verfasser 
anführt „ ergaben, wie dringend das Bedürfniss einer öffentlichen 
Administration der Gesundheitspflege war, und welche heilsame 
Wirkungen dieselbe "hatte und ist von der Zeit am, in welcher 
solche wichtige Veränderungen im Medizinalworen eintraten, auch 
eine nous Periode in der Geschichte der Kinderkrankenplloge in 
Schweden eingetreten, 1652 machte U: Hj; 0, Mitglied des 
Coll. med., zuerst den Vorschlag, dass man in Stockholm zur 
Unterweisung der Hebammen ein Hospitol für Wöchnerinnen er» 
richten möge. Dieser Unterweisung wurde indessen bald darauf 
durch den ausgezeichneten Hebummenlehrer und: Assessor des 
Collegiums, I. van dor Hoorn, durch Herausgabe seiner Schrift, 
den Srenska välöfrade Jordegumm 69T (die ‚schwedische 
wohlgeübte Wehemulter) abgeholfen , in welcher. er-über die Be- 
handlung Neugeborener gute Rathschläge ertheilte, ‚obschon er 
die Hebammen zu manchen Handlungen autorisirte, die nicht 
passend waren, 2. B. das Zurechtrücken des Kopfes bei unförm- 
lieher Gestaltung u. #. w, Er war es zuerst, ‚der die’Schwämm- 
chen in seinem Werke. ala Torskon „' eine beim Volks) gebräuch- 
Jiche ‚Benennung; bezeichnete. J. Linder, spiterLindestolpe, 
gab 2-Bücher 1714 und 171% heraus, in welchen er die Wurm- 
syıiptome beschrieb, aber zugleich auch das Vorkommen ron 
Würmern schr übertrieb. So redtte er von Würmern ‘im Nabel, 
welche die Kinder peinigen und. zue'Abzehrung bringen sollten, 
von Haarwürmern (Ürinones), die am Rücken von Säglingen, 
welche: dadurch abzehrten, worhunden seien w. s. wi In win 
Xu. 1094. x 
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anderen Schrift findet sich die älteste Mitthellung über das Aclian 
bel Kindern, einer Krankheit, die von ihn als ein Magenficher, 
welches Achnlichkeit mit einer Tertiuna duplicata hat , bezeichnet 
würde: Es lässt sich ‚nach dem Verfasser annehmen, dass der 
Name und Keankeitsbegriff Aeltan weit älter gewosen nei, als. die 
wissenschaftliche Medizin in Schweden, jedoch glaubt- 
dass diese Benennung sich nur anf den. mittleren Theil des 
Landes beschränkt. habe, und dass die Symplome, «welche unter 
diesem Numen aufgeführt werden , vom nördlichen und ‚südlichen 
Theile verschiedene Benennun, üelten. 1371 und 22 herrschte 
in der Umgegend eine Epidemie unter Kindern und jungen Len- 
ten, die Messlings: oder Flacksjuka. genannt "wurde, 
welche den König veranlasste, das Coll: med. zu beauftragen, 
eine Anweisung zu verfassen, wio dieselbe verhindert und’ behan- 














bezeichnet worden zu sein. scheinen. Die von dem Coll. med. 
gegebenen Vorschriften zur Behandlung wären, wenn man die 
zum Heryorteeiben des Ausschlages empfohlenen Mittel abrechnet, 
gewiss zweckmässig zu nennen. Diese Epidemie veranlasste den 
Assensor des Coll, med, I. C. Nordenheim, im Jahre 1722 
eine ‚Schrift: herauszugeben, die besonders für die Landbewohner, 
die keine ärztliche Hülfe erhalten konnten, bestimmt war, im 
welcher ebenfalls von dem Arltan, als Folgekrankheit der Masern, 
die Rede ist: Die Symptome davon sind nach ibm: bleiche 
Haut, grosser und harter Magen, Verlust des Appstits, fast an- 
haltender Durst, Wechsel von Frösteln und: Hitze, Trockenheit 
in der Nase, im Halse und am Gaumen, Unrahe und perlodischer 
Kopfschmerz. Die kleine Schrift enthält eine genaue Krankheits- 
beschreibung und eine Menge ron Heilmitteln, die bei den Volke 
üblich waren, so dase sie ein wichliger Beitrag für dus Studitm 
der ‚Volksmedizin ist. — Wirft man, 'angt der Verfasser, einen 
Blick auf‘ das, was das Coll. medic. In den ersten-5 Jahren sei« 
mon Bestehens geleistel hat, so darf man» unnelimen, «dass die 
ersten Bemühungen, ‘die Pädiatrik zu einer ‚wissenschaftlichen 
Würde zu erheben und für ‘bessere Kinderkrankheitspilege zw 
sorgen, theils von dem Collegium ‚ala Behörde, theiln von ein- 
‚zelnen Mitgliedern desselben ausgegangen sind. Dass die schwer 
dische Pädiatrik in den ersten 4 Desennion, nachdem Norden- 
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heim’s Schrift erschienen war, die Ehro erlangte, dass sie unter 
allen Ländern Büropa’s den ersten Rung einnahm, lässt sich aus 
der auf schwedischen Universitäten erlangten Bildung und mus 
den anhaltanden Bemühungen des Coll. med. nicht genügend er- 
klären, sondern wirkten dazu mehrere Umstände mit, mit doren 
Darstellung der Verf. die 3. Periode der Geschichte der schwedi- 
schen Kinderkrankonpflege beginnt. — Unter Karl All hatten 
Kriog und Pest die Bevölkerung Schwedens deeimirt; nach dem 
Tode desselben konnte man in’ der Priedenszeit daran denken, 
das Wohl des Landes zu fördern, und machte sich an als «ine 
der wichtigsten administrativen  Maassregeln die ‚geltend ;\ den 
entstandenen Verlust un der Bevölkerung wieder zu ersetzen, und 
verursachte diesen, dass die Gesundheitshehörden ein höheres An- 
sehen und grösseren Einluss bekamen. Linns zog viele junge 
Leute am sich, die sich dem Studium der Naturwissenschaft und 
Medisin widmelen, wodurch der Gesummtheit grosser - Nutzen 
erwachs, 1737 wurde neben. dem Coll, medie. «ine königliche 
Gesundheitekommission als eine höhere udminintrative Behörde 
errichtet, (die aus Reicharäihen, anderen Beamten und Aarzten 
In Ihrer 30jährigen Wirksamkeit. eine kräftige Stütze 
für Manssregeln- in Bezug auf die Pflege kranker Kinder wurde, 
Das grösste Verdienst: aber um die Kinderkrankenpflege- und die 
Literatur über Kinderkrankheiten hatıdie 1739 errichtete königl. 
Akndemie der Wissenschaften gehabt, die im strengsien Sinne 
des Wortes für die Nachkommen und so auch für die Pädintrik 
wirkte. Schon mach‘3 Decennlen waren fast alle ausgezeichneten 
Aorate des Landes der Akademie beigetreten und lieferten die seit 
1740 erschienenen Verhandlangen derselben much manche Bol- 
träge in Bezug auf Kinderkrankheiten, die der Verfasser näher 
angibt In der von JM, von. Aken ST46 herausgegebenen 
Haus= und Reiseapothieke sind gute Vorschriften zur Plege junger 
Kinder enthalten. Die erste Veranlassung zur Errichtung des 
Tabellwerkes,, welchen 1767 begann, gab der Sokrrlär der 
Akademie, Wargentin, der in dor Akademie Auszüge aus den 
Berichten verschiedener Landeshauptlente über die. Volkamenge 
mittheilte und: vorschlug, dass die Geistlichen Geburts - ‚und 
Sterberegisier Führen sollte. Durch. dieses Tabollwerk wurde nun 
besonders die, Aufmerksamkeit auf die grosse Sterblichkeit unter 
‚den Kindern. geleitet, und ‚wurde dadurch zunächst der Austos 
au mencherlei Maassregeln von Seiten der Be um dieser 
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Mortalität enlgegen zu wirken, gegeben, welche von dem Verf; 
näher angegeben werden, wohin auch die Anstellung von Armen- 
äraten In Stockholm gehörte, die besonders für die Behandlung 
kranker: Kinder mit verpflichtet: waren. Ferner wurde‘ den: Mit 
gliedern des Coll; med. befohlen ‚ klinische - und anatomische 
Beobachtungen zu machen, diese such von den Provinzialärsten 
au fordern, selbige zu ordnen und-sie in den Abhandlungen der 
Akademie der Wissenschaften zu publiziren. Die Akademis selbst 
Ang'nun auch am 
zu schenken, wovon, wie der Verfasser angibt, die verschiedenen 
Bände ihrer Abhandlungen hinreichende Beweise lieferten. "Unter 
dieson verdient Aecroll’s Abhandlung über die Krankheiten der 
Fracht im Mutterleibe besonders hervorgehoben zu werden, in- 
dem sie ein neues Feld zu puthogenetischen Untersuchungen (dar- 
dot. Diese Krankheiten theilte er in solche, welche die Feucht 
mit der ‘Mutter gemeinschaftlich hatte, wie Fieber, manche 
‚chronische Krankheiten und die dureh psychische Aflektionem der 
Mutter entstandenen, und ferner in solche, die nur die Frucht 
allein "befielen, Diese leitete er theils von unordentlicher »Be- 
schaffenheit: den Ries, theils von unvollkommener Bei 
theils von mechanlschen Verhältnissen bei de Ent siähelunggeit 
her. "Auch verschiedene populäre Abhandlungen, wie Rosen’ 
Hauskuren in verschiedenen Kinderkrankhelten, Strandbeorg's 
Anweisung zur Verhütung wnd Behandlung der Pocken, gingen 
aus dem Schoosse der Akademte hervor. Die in dem Tabellwerke 
aufgeführte: grosse Zahl won an Pocken,, Masern u. 6. w. ges 
storbenen Rindern gab Veranlussung, dis» dem Coll. med; der Auf- 
teng gegeben wurde, Mittel vorzuschlgen, durch welche 'diese 
Sterblichkeit gemindert werden könne. Eine grosse Menge von 
Kindern wurde alljährlich als von Müttern oder Ammen em- 
stickt aufgeführt und dieses veranlasste den König, 1752 das 
Collegium zu beauftragen, über eine Maschine , die Triewald 
vor 12 Jahren beschrieben und Arewccio genannt hatte, ei 
Urtheil abzugeben, Zw diesem Ende liess Bück eine solche Ma- 
sehine anfertigen und Hiess 'EIT aus Lappland die daselbst ge- 
bräuchliche Dapprattje kommen. Die“ mit beidtr 
Versuche sprachen zu Gunsten de 
Areueclo als zu schwer und drückend. Diesen’ Resultaten zu 
nee Königs für Jedes derselben’ ein Modell 
"um durch nähero Kenhtniss das Todt- 
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drücken der Kinder durch schlafende Mütter oder Ammen zu vor- 
hindern. Von den im dieser Zeit in Schweden erschienenen po- 
pulären Schriften verdient eine von Dr. Balk-über Kindorpflege, 
die 1755 erschlen, erwähnt zu werden, ‘Der Reichstag von 1755 
bis 56 lenkte seine Aufmerksamkeit besonders auf die Kinderkran- 
kenpflege im Lande, machte verschiedene Vorschläge zur Verbes- 
sorun® derselben und veranlasste die Niederselzung einer eigenen 
Behörde, die den Namen „Reichsständische Hospitals- und Kinder- 
hausdepu gerhtationielt. Die in Stockholm befindlichen Kinderhäuser 
waren nur Ersiehungsanstalten für physisch und moralisch ver« 
nnchläfsigte Kinder und entsprachen, wie'der Verf. zeigt, nicht 
den Ansprüchen, die man daran machen konnte, Die ärztliche 
Behandlung der kranken Kinder war einem Foldscheerer anvertraut, 
und erst I732 erhielt der Stadtphyalkus Strandberg den Auf- 
trag, wenigstens 2 bis 3 mal im Monate die Kinder mit dem Feld- 
scheerer zu untersuchen. Junge Kinder konnten in diesem Hause 
keine Hülfo erhalten. Diesen wurde eine geringe Unterstützung 
aus der Armenkasse zu Theil oder wurden sie in den sogenannten 
Armenstuben aufgenommen; als aber die Zahl derselben, besonders 
aber. der unehelichen, wuchs, so wurde das Bedürfnis, bessere 
Mansstegeln für diese zu treffen, immer fühlbarer. Der Freimaurer- 
orden suchte nun um die Erlaubniss nach, ein Hospital für neu- 
geborone und junge Kinder nach dem Beispiele ausländischer Fin- 
delhänser errichten zu dürfen, und würde dieses erste und ein- 
zige schwedtsche Findelhnus 1753 füe 20 Kinder eröffnet. 'Ob- 
schon BIf und Acrell dio öffentliche Oberaufsicht und Behond- 
lung im Hause übernahmen, so würde die Sterblichkeit in dem- 
selben doch bald so gross, dass man die künstliche Ernährung 
aufgab, die Kinder an Frauen am die Brust gab, und sie erst, 
wenn «ie älter geworden waren, wieder aufnahm, worsuf sie bis 
zum ®& Jahre verpflegt und denn in dus grosse Kinderhaus ge- 
bracht wurden. Dieses Freimsuror Kinderhaus veranlasste die Er- 
riehlung eines dritten, bei Danrik belogenen, Kinderhauser im 
Jahre 1755 und zwar aus den Mitteln der Hausarmenkasse. Diener 
war mehrere Jahre nur dazu bestimmt, den Müttern junger armer 
Kinder Hülfe zu verleihen oder mutterlosen armen Kindern Pflege: 
mütter zu verschaffen, und wurde er, da jor Aufsicht des 
Polizei-Kollegiums stand, Polizeikinderhaus genannt. Wenn die 
Kinder zu’ gehen begannen, so wurden sie wieder aufgenommen, 
bie'zum 6. Jahre verpflegt und dann dem grossen Kit 
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übergeben. Da die. Reichsstände ‚son 1756 —56 "einen ‚Bericht 
über die Administration der Stockholmer und einiger kleinen, im 
Lande befindlichen Kinderhänser- verlangten ‚und -an jenen. Vieles 
auszusetzen halten, so ernannten sie die eben erwähnte Deputation, 
welehe die Oberaufsicht über alle solche Anstalten halen sollte, 
Vant(dieser- Doputalion, welche später den Namen „Königl. Ober 
dieektion* «erhielt und 1772 vom. Seraphimerorden übernommen 
wurde, wurde eine gtündliche Reform mit dem allgemeinen. Kin- 
derhause vorgenommen und auch ein eigener Arzt für ‚dusselhe 
gewählt, Sowie, überall in dieser Periode der Kinderkrankenpflege 
eine: grosse Aufinerksarkeit geschenkt wurde, s0 lleforte'dieselbe 
auch von ‚Seiten der. Acrate manche sckätzbare Abhandlungen über 
Kinderkeunkheiten, welche besonders in Bezug auf die Geschichte 
der Epidemigen in. Schweden nicht unwichtig sind und von, dem 
Varf, namhaft gemacht werden. Von diesen verdienen.der Priorität 
und gelungenen Beschreibungen wegen die von Rudberg:in.Nerike 
1755 gelieferte Schilderungeiner Bpidemie von Diphtheritisund Croups 
won ibm Synanche pharyngen.opidemica genannt, erwähnt zu werden, 
Hallenius beobachtete dieselle Krankheit- 1766 in Upland. api- 
demisch und wies das Vorkommen einer. Pseutomembran. än,der 
Aspera orteria nach, Br nannte die Krankheit Angina infanium, 
während sie ron Wahlbom Cynanche aphthosa imarum faacium 
und Morbus »trangulatoriun genannt wurde, Unter den vielen an- 
deren Abbandlungen und Schriften, die der Verf aus dieser Pe- 
riode anfühet, und. welche zum Theile in den verschiedenen Bänden 
der Abhandlungen derAkademie.der Wissenschaften sich Anden, ist 
noch eino son Bergims über die Frauenmilch erwähnt worden, 
worin der Einfluss Milch auf die Säuglinge, sowie der Unter- 
‚schied zwischen der Milch der Karnivoren und Herbivoren nachge- 
wiesen wied, nämlich duss jene Neigung zur Alkalescenz, diese aber 
aue Säure habe, Die von Bergius ungestelllen Versuche und ger 
möchten Relloxionen sind nach dem. Verf. sehr wichtig und (dureh 
neuoste chemische und physiologische Untersuchungen bestätigk 
worden, , Der erste Anlass au derselben gab die 1761 in Edinburg. 
herausgegebene Dissertation „de Inete,“ — Rosen's 
#) bekanntes Werk begann auf eine sehr anspruch- 
lose ‚Weise ‚dureh ‚populäre Mittheilungen. in dem kleinen, Kalender 
im Jahre 1753 und wurden dieselben bis 1571 forigesotst. 1764 

die Akademie ‚der Wissenschaften diess Aufsätze zu. sam-. 


‚und in einer eigenen kleinen Schrift unter dem Titel: „Uoder- 
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rättelser von barnjukdomar ach‘ deras bulemedel“ herauszugeben, 
zu welcher Rosoustein verschiedene‘ (Zusätze machte. Diese 
‚Schrift wurde von Verschiedenen unter verschiedenen Titeln in's 
Deutsche übersetzt und erlebte yon. diesen Uebersetzungen die von 
Murray allein 6 Außngen. _ Ebenso wurde sale in's Dänische, 
Holländische, Englische, Französische uni alienische üborsetat, 
und manche von diesen Ueberseizungen erlebten «noch melirere 
Auflagen, Die Veränderungen und Zusätze zu der dritten A774 
erschienenen schwedischen Ausgabe schrieb Rosenstein, damen 
Gesundheit nächt die beste mehr war, anf dem Lande, R’s. Schrift 
hat schnell- eine solche Anerkennung gefunden, ‚wie wohl kein Buch 
erfunden hat In Schweden. nt dieselbe fünf Auflagen: erlebt, 
von welcher die fünfte im Jabre I85L unverändert ron der Akad. 
der Wissenschaften veranstaltet wurde, ein Beweis, dans dieses 
höchst‘ achätzbare Buch noch jetzt in: Schweden häufig benatat 
wird. Diesen erkannte die grossen Verdienste Rosenstein’s aber 
auch dankbar an, worom unter anderen zwei Medaillen, die ihm zu 
‚Ehren geprägt wurden, nämlich eine 1773 in seinem Todesjahre 
und eine 1814, zengen. — Zu den Masssregeln, welche in dieser 
Zeit zur Fürsorge für Kinder geiroffen wurden, gehörte auch die 
Errichtung eines Ammenkomptoirs, womit zugleich verbunden war, 
‚dass die Kinder der Ammen zur Pflege aufs Land gegeben wurden, 
wos indessen bald die Folge hatte, dass aus dem Stifte Upsala 
die Klage einlief, dass die venerische Krankheit duech solche Kinder 
daselbst werbreitet‘ würde. Die Untersuchung der Ammen und 
Oberaufsicht der Anstalt wurde später ‚dem Adjunkien den Pro- 
fessors der Geburtshälfe übertragen, Br re Funktion noch 
jetzt hatı — 

Da die Pocken zu den Krankbeiten Bern; cc viele 
Kinder hinrafften, so verweilt: der Verf; bei diesen etwas 
und bespricht er die Geschichte der Pockeninokulation In Schweden 
besonders ausführlich. Schen Carl XU. soll aus Bender 
einen ausführlichen Bericht über die in der Türkei übliche Inoku- 
Hation der Pocken nach Stockholm gesendet haben, allein cs scheint, 
als wenn dadurch keine Versuche veranlasst worden sind. Spö- 
ring in Abo gab 1737 vine kurze ‚Beschreibung der Pockenin- 
‚okulation heraus, allein erst 1755 erhielt das Col. medicum den 
Auftrag, duss es Vorschläge machen möge, auf welche Weise sich 
‚dieselbe am besten einführen lassen könne und wurde ihm aufge- 
geben, dass es mit aller Vorsicht im geossen Kinderhause Versuche 
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‚damit machen möges; Die Vorsteher des: Freimaurer Kinderhauses 
suchten auch um die Erlaubniss nach, dass in diesem Hause Ver- 
suche angestellt werden dürften, wns bewilligt wurde. Der Dr. 
Schultz wurde nach London gesendet, un in der dortigen Pocken- 
impfungsanstalt die Art.der Impfung zu stndiren und\die Resultate 
derselben zu beobachten. Der von diesem an die königl. Gesund- 
heits-Kommission 1756 abgestattete Bericht wurde. vom ‚einem'der 
ersten Impfürste Londons, Dr. Ascher, ins Englische übersetzt 
uud übersetzte Murruy denselben in’s Deutsche, ‚Bis zum Anfange 
von 1756 waren erst 4 Kinder in Schweden 'inokuliet worden 
und gab in diesem Jahre das Coll. medic.. eine Bekanntmachung 
über das dabei zu beobachtende Verfahren heraus. - Die worge- 
schlagene Errichtung eines Inokulationshospitales scheiterte am den 
‚dazu geforderten Geldmitteln, indessen beeiferten sich nicht bloss 
die Aerzte in ihrer Peivatproxis, die Inokulation auszuführen, son- 
dorn wurden auch von Verschiedenen wissenschaftliche Mittheilungen 
über dieselbe herausgegeben. Im Jahre 1766 wurde endlich ein 
Impfungshaus eingerichtet, dem Dr. Schultz vorstand. und auch 
in. anderen Städten des Landes traten ähnliche Anstalten in's 
Leben. Die gegen die Inokulation erhobenen Bedenken, wurden 
indessen immer wieder aufgeregt und besonders durch eine Vcber- 
setzung ‚einer Schrift von de Haen gegen dieselbe genährt, und 
erst im Jahre 1767 fünf Mitglieder der  königl. Familie von 
Ro, u mit Erfolg inokulirt worden waren, fing das Vertrauen 
zu. derselben an zuzunchmen. — Die politischen Veränderungen, 
welche 1772 in Schweden eintraten, hatten, wie der Verf. zeigt, 
einen bedeutenden Einlass auf die neuo Literatur und Organi- 
antion der Krankenpiloge, so dass or mit di Juhre eine neue 
Periode in seiner Darstellung beginnt. Die Abhandlungen der 
Akad. der Wissenschaften sind, wie der Verf, nachweist, nicht #0 
reich an Aufsätzen über Kinderkrankheiten wie früher, Die ürst- 
liche Bildung hatte uber bereits so bedeutende ‚Fortschritte ge 
macht , dass igenes mediz. Journal nicht mehr zu enthehren 
war, welches denn auch anfänglich unter dem Titel: „Wochenschrift 
für Aerzte und Naturforscher, dunn aber unter dem Titel; „der Aerst 
und Naturforscher‘ ‚erschien und mit dem 15. Bande sein ‚Ende 
erreichte. Diese Zeitschrift ist aber arın an Originalartikeln über 
‚Kinderkrankheiten, und lieferte die meisten derselben ein Armen- . 
art, Dr. Lund, welche der Verf. namhaft macht. Der Verf. er- 
wähnt ferner, dass. die Inokulation der Pocken bei der ärmeren 
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Volksklasse nicht recht habe in Aufnahme "kommen wollen, (und 
selbst lie böse Pockenepidemie von: 1383 bis 85,-diein Stockholm 
herrschto und 1785 allein 1043 Menschen hinraffte, mehrte. das 
Verteauen au. derselben nicht, so dass» Bergius vorschlug, die 
Polizei zu beauftragen, die Widerspenstigen zur Inokulation zu 
zwingen. 1795 befand sich Dr. J. Schultz, später ‚Stadtarat in 
Gothenburg und Quarantänearıt in Känsö als Amanuensis heisd. 
Banks in London und war dieser derErste, welcher über Jenner's 
„Entdeckung und Schriften dem Coll. med berichtete. 8. übersen- 
dete aüıch bald darauf an Schulzenheim in Stockhoim und 
c rin Gothenburg Vaceinsstoff, der aber keinen Nutzen 
hatte, da die damit angestellten Impfungen von Gahn fchlschlugen. 
Obschon 1799 bis 1801 eine bedeutende Porkenepidemie herrschte 
und man aus öffentlichen Blättern erfuhr, dass die Vaccination in 
anderen Ländern Fortschritte mache, so zeigte sich bei den schwo- 
dischen Aersten doch wenige Neigung, dieselbe anstatt der Inoka- 
Aation anzuwenden und trug selbst das Coll. medic, Bedenken, zur 
Einführung derselben behülflich zu sein, wenshulb es denn dem 
Einzelnen überlassen blieb, im Streite mit «allerlei Voruriheilen ihr 
Eingang au verschaflen. Mit warmem Eifer nahm sich ‚der 'spü- 
Are Professor zu Lund Dr. Mu vonK ‚schjäld der Vne- 
eination an und hatSchweden diesem desshalb sehr Vieles zu ver- 
danken. Am 23. Oktober 1801 verrichtele- derselbe‘ din erste 
glückliche Vaccination In Schweden mit Lymphe, die an. dem- 
selben Tage von-Kopenhagen angelangt war, und gab der Regi- 
mentsarat Beijer zu Malmö 2 von seinen Kindern: zu diesem 
Versuche Mit unausgesetztem Eifer ‚fuhr Rosenschjöld 
verschiedene Jahre hindurch fort, im 'sädlichen Theile des Landes 
zu vaceiniren und erhielt das Verfahren Immer wnehr Vertrauen 
beim Volke. In demselben Jahre gab er eine kleine Schrift für 
das Volk über die Kubpocken heraus, worin er die Vaecinalion em- 
‚pfahl undeich erbot, Aerzten Lymphe mitzutheilen. Einen Tag später 
als-R. vaceinirte auch Engelhardt zu Lund seinen eige- 
nen Sohn mit Erfolg mit von Kopenhagen erhaltener I,ymphe. 
Der Soha des Gesandten de la Gardie au Wien war fast zu 
derselben ‚Zeit ron de Carro vaccinirt worden und dieses reran- 
Iasste den König Gustav Adolph IV., der bis dahin nicht schr 
für die Vaceination eingenommen wur, seinem Gesandien schriftlich 
‚Glück zu wünschen und ihm- sein Wohlgefallen auszudrücken, dass 
er.das neue Mittel angewendet habe. Ein Graf Stenbock war 
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in Quedlinburg ebenfalls mit Erfolg vaccinirt worden, und+diere 
‚Fälle, so wie die Bemülungen-de In Gardie's, durch von’ Wien 
aüsgesendoten Impfstoff die Vatcination einauführen , trugen nicht 
weniger uls Rosenschjöld's Eifer’ dann bei, dussıdie Vaceina- 
tion auch In höheren Kreisen sich Gönner gewann. Dieser machte 
4502 bekannt, dass er bereite an 2000 Personen vaccinirt nnd 
an 80 Aerzten Lymphe mitgetheilt habe. Unter diesen‘ befand 
sich auch Prof. Gistren zu Stockholm, der die Eymphe dem As- 
seesor Gahn überliess und verrichtete dieser damit die erste in 
Stockholm gelungene Impfung am 17. Dezember 1801, Von hieraus 
wurde die Vaccino dann nach dem mittleren und nördlichen Theile 
des Landes verbreitet und berichtete #5 am 12. Februar 1802, dass 
seine Vaccine in der 6. Generation noch dieselbe Kraft'zeige. 
Rosenschjöld's Bemühungen blieben nicht ohne Anerkennung, 
Auf Veranlassung des französischen Gesandien wurde er Mitglied 
des Comitö central de Vaccine zu Paris, die patriotische ‚Gasell- 
schaft ernannte ihm zum Mitgliede und ertheilte ihm ihre Medaille 
und 1513 erhielt er, wie Gahn, vom Könige die goldene‘ Varcina- 
Aionsmedaille. Im Dezember 1801 schrieb der Archiater Afaeliws 
au Dr. Cnrlander, dass Rosenschjöld seine Meinung über 
den Worth dor Kuhpocken habs wissen wollen, und dass or ihm 
geantwortet habe, „dass dieser sich erst nach 50 Jahren würde be- 
stimmen Inssen, indem man früher nicht mit Sicherheit wissen 
könne; welche Veränderungen sie durch die beständige Veber- 
tragung erleiden und ob sie gegen Pocken bloss eine Zeit Jang 
oder für immer schützen würden,“ Dr, Liljovalch hatte zu Paris 
dem Versuche boigewohnt, dass 102 Kindern, die 1 bie 11/, Juhre 
suror die Kuhpocken gehabt hatten, die Porken inokulirt wurden, 
ohne dass sie Pocken bekumen,; tind schrieb er, dass er mit Vor- 
urtheil 'gegen die Vareine nach Paris gekommen: sei, ‘aber nach 
allen gemachten Erfahrungen die Ueberzeugung gewonnen habe, 
dass dieselbe eine Wohlthat für die Menschheit sei. Afzelius, 
Carlander und Hodin, die anfänglich Gegner der Vaceination 
gewesen waren, wurden später doch für dieselbe gewonnen. Hedin 
gob 1802 eine kleine Schrift mit zwei illuminieten Tafeln über 
ächte und unächte Vaeeine heraus, und bemerkte, dass ihn Ver- 
suche mit der Rotrovaceinalion gelungen seien, #0 dass er mit un- 
‚mittelbar von der Kuh entnommenem Vaceinestofl habe weiter im- 
‚pfen können. R chjöld bemerkte, dass die Tafeln ‚hal- 
tragen dürfien, die ächten mit den unächten Kuhpocken zu ver- 








wechseln, und dass er zwei Unrichligkeiten in der Schrift gefun- 
den habe, nämlich die, dass Materie, die mach dem-9. Tage ge- 
nommen würde, falsche Kuhpocken erzenge, und die, ‚dass, wenn 
keine Geschwalst- in der Achselhöhle entsländey. die‘ Kühpocken 
nicht gut seien. Nach 1500 Versuchen habe er sich überzeugt, 
dass, #0 Junge die Materie klar und wasserfarbig sei, sie immer 
ächte Kulipocken ja-bis-zum 14: und bisweilen hie zum 42; und 
13. Tage hin erzeuge,- dass sie aber am sichersten anschlage, wenn 
sie am 9. Tage oder wor.dem Bintrilte des Fiebers und der cha- 
sekteristischen Röthe abgenommen. würde - Geschwulst in ‚der 
Achselhöhle fehle bei ächter Vaccine oft ganz, und wenn mit sol- 
cher weiter geimpft würde, so könne sie bei Anderen entstehen, 
Sehr richtig bemerkte Rı, dass diese, sowie diemehr oder we- 
iger lebhafte Röthe, die raschere oder lungsamere Entwickelung, 
= bedeutendere oder unhedeutendere Krankseln, die. grössere 
oder geringere Reichhaltigkeit am Lymphe in den Packen ohne 
Zweifel auf: die Individualität der Geimpften, der dünneren oder 
festeren Beschaffenheit der Oberhaut: und anderen. Umständen be- 
rahen.. — Die Geschichte. der Kuhpockenimpfung in Schweden 
hat Schoel im Jahre 1802 im nordischen Archiv geliefert; aber 
weit vollständiger hat sie Profeor Zetterström in' einer Reihe 
von Dissertationen : Initia historine raceinationis. in Suecia, Upsala 
1816—21 abgehandelt. Nachdem der Verf ‚noch weitere Munss- 
segeln ;; die ‚zur‘ Verbreitung der Kuhpncken in dem folgenden 
Jahren gelroffen wurden, angegeben hat (wohin uuch die gehört, 
dass denjenigen, welche die meisten Kinder vaceinirt hatten, Prä- 
mien ‚gegeben wurden) und einige Schriften‘ populären Inhalten in 
Bezug auf Vaceination angeführt bat, erwähnt er die Breichtung 
aweler Entbindungsanstalten, der Pro pateia und des allgemeinen 
Entbindungshauses in Stockholm und setst-es näher auseinander, 
welchen Einfluss das letztere auf das Kinderhaus gehabt habe. Der 
Verf. gibt dann die medizinischen Schriften, die von 1732 bis 1809 
in Schweden ‚erschienen sind, an. Dahin gehören in Bezug auf 
Kinderkrankheiten: 1.Martin, com harusjukdomar 1782, worin ein 
Artikel über Rhachitis sich üindet. 2. A, J. Reizins. Leclionen 
publicae de vermibus intestinalibus imprimis humani» 1766, eine 
in naturhistorischer Hinsicht ausgezeichnete Abhandlung: Ferner 
kam in dem von Berzelius und Gadelius im Jahre 1506 
berausgegebenen Wissenschafts- Journale für Aerzte eine der Pä- 
diatrik angehörende Abhandlung. von Prof, Trafvenfelt üher 
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unordentliches Wochscläeber oder Aeltan vor, welche besonders he- 
zwockte, dem Vorurtheile, dass dieses Uebel sich nur durch alte 
Weiber- and nicht «durch Aorzte heilen lasse, entgegen zu ‚wirken. 
Der Verf, führt dann verschiedene Vorschläge, die wom Coll. medie. 
In Bezug auf die Vaecinatlon gemacht wurden und gesetzliche 
Bestimmungen, welche in «dieser Hinsicht getroffen wurden, an 
und bemerkt er, dass man darunter das Verbot der Inokulation 
der Pocken vermisse, welche jedoch, wie‘ man annehmen könne, 
seit Einführung dor Vaceination nicht mehr ausgeübt wurden seh. 
Wie oben erwähnt wurde, äusserte sich Afzelius vor50 Jahren 
dahin, dass der Werth der Vaecination erst nach 50 Jahren wich- 
tig bestimmt werden könne. "Um nun zu schen, \was diese 50 Jahre 
in dieser Hinsicht gelehrt haben, hat der Verf, nach dem Tabell- 
werke und aus don im Archive des Gosundheitskollegiuma befind+ 
lichen’ Berichten eine Tabelle entworfen, auf welcher von 1T42— 
1851 die Zuhl’der Geborenen, die Volkszahl, die Zahl‘ der im All- 
gemeinen und der an den Porken Gestorbeneh und von IRON 
an die Zahl der Vaccinirten angegeben und mit verschiedenen 
Bemerkungen verschen ist. Ans dieser höchst interessanten Ta- 
belle geht nun unter Anderem hervor, duss, obschon ‘die Vaceiha- 
tion nicht den sicheren Schutz gegen die Poeken brachte, welchen 
sich ihre effrigsten Verfechter anfänglich versprachen ; sie’ doch 
den Pocken ihre frühere Gefährlichkeit bedeutend raubte, und dems- 
halb wesentlich zur Mehrang der Population beitrug. Was’ den 
‚gegen die Vaceination erhobenen Einwurf anbelangt, dass: nämlich 
andere Krankheiten, besonders Skropheln, durch dieselbe gemehrt 
die Tabelle dagegen auch eine indirekte Wi- 
Mortalität im Allgemeinen war wor 
der Einführung der Vaccinntion bedeutend grösser, ala mach der 
allgemeinen Verbreitung derselben, und lässt sich daraus dann 
schon schliessen, duss die Krankheiten, welche die Vaceination 
begünstigt haben soll, keineswegs «0 lebensgefährlich gewesen sein 
können, als die Pocken: So viel dem Verf. bekannt, ist uch In 
Schweden keinerlei Erfahrung gemacht, die die Annahme unter- 
stätsen könnte, dass nach Einführung der Vacelnation die Skro- 
pboln, Ausschlage-Fiober oder andere Krankheiten überhand genom- 
men hätten und schlimmer geworden wären, sondern sprechen 
vielmehr alle ihm zugänglich gewenene Data für das Gegentheil— 
Da 0 der Verf. bei der Beurtheilung pädlatrischer Schriften für 
wichtig hält, auf den Wirkungskreis und die Verhältnisse, unter 
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welchen‘ die Erfahrungen des Schriftstellers gemacht wurden; zu 
achten, so geht- er nun hei weiterer Besprechung.der schwedischen 
Literatur aufıdas über, was die am Enthindungs- und Kinderhause 
zu Stockholm angestellten Aerzte indiesem Gebiele geleistet Imberk 
Die Mitteilungen von Beobachtungen «über die Krankheiten‘ der 
Neugeborenen und jungen Kinder aus dem allgemeinen Kutbin- 
dungshause begannen erst alsdann, als-P. G. Coderschjild 
Direktor desselben wurde, - Dieser gab eine Reihe won Jahrente- 
richten heraus, welche sich in den Abhandlungen der ärztlichen 
Gesellschaft üinden und später vom Prof. Elliot Fortgesetat wurden. 
Ausserdem lieferie Cederschjild in seinen "geburtshilflichen 
Schriften manche Beiträge, die auf im Entbindungshonse gemuch- 
ten Erfahrungen beruheten.. €. bemerkte, dass die Ophthalmoblen- 
worehoe zum: Theile von Schleimdüssen beiden Müttern herrühre, 
oft aber auch: rorkomme, wo diese fehlen und Elliot wies nach, 
dass in diesem ‚Augenleiden eine: jährliche Variation won zwi- 
schen 2, 89 — 7, 3095 von 1826-40 stattgefunden habe, und 
dass durchschnittlich 5,5597, der geborenen Kinder duran litten, 
und sprach sich dahin aus, dass das Uebel theils' umf den Emana- 
tionen eng zusammengedrängter Individuen, -theils auf ntmnsphi- 
rischen Einflüssen beruhe: » Dr. Dahlin dagegen In der Zeit- 
‚schrift für Aerate und Pharmazeuten 18 erwähnt, dass es sich 
im königl. Läzarethe au Stockholm ergeben habe, dass die meisten 
Fälle von Blennorrhoen  vaginse herrühren und bestreitet dieser 
allen Binduss des Lichtes Die Berichte von €. und E: ergeben 
ferner, dass von den: in Entbindungshäusern anderer Länder häufig. 
vorkommenden Zellgewebsverhärtung und Ross nur wenige Fälle 
vorksmen; auch scheint Syphilis congenita nicht häufig beobuch- 
tet zu sein, was aber darauf beruhen mag, dass diese Falle an 
anderen Rubriken gebracht wurden, Häußger kommen Apo- 
plexiez jedoch wenige Fälle von ‚eonstatirter Blutung; Ek- 
klompsie und besonders Trismus vor. Dieser herrschte im 
ersten Halbjahre von 180% in der Anstalt epidemisch "und raffte 
Holy der. Jebendgeborenen Kinder hin. In siner kurzen Periode 
der genannten Zeit wurde jedes geborene Kind davon ergriffen 
und kam es noch in den folgenden $ Jahren häufiger ale gewöhn- 
Hich vor. Beir den Leichenöffnungen fund‘ man das Gehirn und 
Rückenmark stark mit Blut angefüllt „ebenso: blatreich “waren le 
Gefässe der’ Hirn- und Rückenmarkshäute, bisweilen fnden sich 
‚Gerinnsel von ausgetretenem Blute; Die Symptome wären Unruhe, 
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zwischen durch gellendes Schreien, krampfhaftes Ziehen‘ ‘der 
Lippen und Krämpfe, die in der «Form von Krimus und 
Eklampsie, bisweilen auch von Tetanus- wechselten. Jeder 
Anfall von Eklampsie bestand ame Erntickungserscheinungen, 
Zuckungen‘ ‚und Schnarchen und hörte: mit profusem «Scheisse 
auf, bei dem oft Friesel entstand. Gewöhnlich entstand-die 
Krankheit zwischen dem 4. und 6. Tage nach der‘ Goburt, 
von 64 Fallen kamen 63 in den ersten. ® Lebenstagen wor, 
und wurde die Krankheit‘ In 2 Tagen tödtlich. €. -nahmı an, 
dass die Epidemie vom 1834 besonders ron plötzlichen Tem» 
peralurveränderungen hergerührt habe. Der Verfasser erwähnk, 
dass über ‚die Ursachen: des Trismus neonatorum in der Ge 
sellschaft schwedischer Acrzto 1840 und 41 Diskussionen stadt- 
‚gelunden hätten, und dass Dr. Cederschjild' jun; bemerkt 
habe, dass er im allgemeinen Entbindungshause nur einmal bei 
am-Teismus gestorbenen Kindern eine Entzündung ‚der Nabelvenen, 
nicht aber der Arterien gefunden habe und eine Arteritis umbiliealis 
daher nicht für die Ursache des Trismns hullen könne. Herr Berg 
bemerkt, duss er im allgemeinen Kinderhaus bei hunderten von 
Kindern: Eiteronsammlungen von grösserer oder geringeren Aus- 
breitung in ‚den. Nabelarterien und nicht: selten eine Phlebitis 
umbilicalis angetroffen habe, und: dass er dennoch unter mehreren 
tausenden von Kindern nicht mehr als. einen Fall von Trismus 
neonntorum in. Zeit von 10 Jahren beobachtet habe, Er gibt zu, 
dass diesen wohl mit darauf beruhet haben möge, dass «die mei- 
sten der aufgenommenen Kinder das für diese Krankheit gewöhn- 
liche Lebensalter bereits überschrilten hatten. — Nachdem‘ die 
Jahresberichte vom allgemeinen Entbindungshause 'einige Zeit un- 
terbrochen waren, sind. ale von dem jetzigen ‘Direktor Prol. 
NM. Retzius wieder begonnen worden, und sind in ‘demselben 
die Rubriken über Kinderkrankheiten mehr anf die ‘in neuerer Zeit 
‚gemachten pathologisch-anatomischen ‚Beobachtungen + gegründet. 
Unter den neuen Rubriken’ nimmt die Atelectasis pulmonum eine 
‚Stelle ‚ein und wird dadurch die in den älteren Listen vorkom- 
mende Debilitas erklärlich, Diese neuen Berichte zeichnen sich 
von den älteren auch ‚noch dadurch aus, dass sio beweisen, dass 
le Blutkronkheit, «welche bei den Wöchnerinnen allerlei exsudatiwe 
Prozesse herworbringt, auch bei den einzelnen Kindern vorkommt 
und sich bei diesen auf eine solche analoge Weise äussert, dass man 
wohl berechtigt ist, die Mittheilung vom der Mutter auf das Kind 








anaunehmen. — Codersehjild hat in seinem Handiuche für Heb- 
amınen in einem elgenenKapitel 

Kinder abgehandelt und hat er .liese noch ausführlicherin seinem 4839 
erschienenen Lehrbuche über Geburtshülfe besprochen. - Der Veel, 
teilt‘ hieraus Rinäges mit und wollen wie. 

kurs erwähnen. Den Teismus noonatorum sah. U, niemals allein 
als Trismns, sondern immer abwechselnd in Verbindung mit Rikklamp- 
sie und Telanus. Da er aber-keine- pathologisch-anxtomische Vor- 
änderungen über diese Krankheilen angegeben hat, so meint der 
Verf,,.dass dieselben auf in neueren Zeiten gebildete Krankheitsbe» 
‚grilfe, die sich unter Anderem dureh Symptome vonReizungund Torpor 
im grösserem oder geringerem Umfange des Norvansystemes charak» 
terisiren, hingeführt werden könnten, wie z.B. auf Spasmus glot» 
tidis, Asikına Ihymicum, Haemorrhagia encephalorhachitica et me- 
ningum, Meningitis und die von Dissolutio sangulnia 'herrührenden 
Affektionen des Norsensystemes. Für seine Meinung, dass Trisemus 
unheilbar sei, Ekklumpsie aber Hoflaung zur Heilung darbiete, hat 
€. kene Gründe angegeben. Wie der Verf. ferner nachweist, 'hat 
€. unter Hydrocephalus die Hirnreizung und den Hirntorpor ge- 
bracht, welche bei Kindern so häußg während eines: Gustricismus 
fehrilis zu entstehen pflegen. Was U-über die Krankheiten der 
Respirationsorgane sögt, hescheänkt sich blos auf den Keuch- 
husten und Kutarrh. Gegen die methodisch wiederholten Brech- 
mittel warnt er, und setzt sein Verlranen auf, Volksmiltel; Kriob- 
Inuchsmilch mit Robbenspeck. Bei Gelegenheit der Ducchfälle be- 
merkt C,, dass dadurch Intussusception und: in Folge: diesen Brand 
entstehen ‚könne. Der Vorf. ‚bemerkt hiezw, dus or sehr häufig 
nach und ohne Diarrhıo& bei jungen Kindern Intussusceptionen des 
Dünndarmes gefunden, aber niemals eine, Spur vom Entzündung 
und noch weniger von Brand bemerkt habe, Er warnt ger 
gen den vom €. ‚empfohlenen Gebrauch der Belladonnaklystiere 
in solchen Fällen, welche jedenfalls für Kinder ein Remedium 
anceps sein dürften. Ebenso halt er «6 für unrichtig, dass C, 
bestimmt, Verstopfung sei als Krankheit alsdann vorhanden, wenn 
das Kind: mur- einmal am Tage Oelfuung habe; Indem der Erfahr- 
ung nach Säuglinge sehr gesund sein und gut gedeihen können, 
wenn sie einen um den anderen-oder jeden dritten Tag oder noch 
seltener Oeffnung haben, ‚Vielleicht mag nach dem Verf. hier die 
Verstofpung Folge einer energischen Digestionskraft sein, dass die 
Nahrung (die Matter- oder Ammenmilch) in dem-Grade exteahin. 
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wird, dass sich aus solcher wonige Exkremente bilden, und dürfte 
unter ‚solchen Umständen Arzueigebrauch zur ‚Beförderung der 
Oollaung nicht zu rechtferligen sein. — Die Benennung Wurm- 
‚sucht anstatt Helminthiasia, welche ©. gebraucht, fat nach dem 
Verf ein Gewinu für die Nomenklatur. — €. pflegte seit 23 Jahren 
das Kephalaematom mit der Lancotte zu öffnen, fand»sich-aber da 
erin einem Falle eine Verblatung darnach entstehen sah, weram 
Insst, diese Operation länger au verschieben. Auchdes Verf. Er- 
Sahrung stimmt damit überein; denn er hat gefunden, dusssrecht 
grosse Kophäluematome ohne Arzneianwendung in einigen 
"Wochen resorbirt wurden, wobei er mitunter die charakteristisch 
Koochenlamellenbildung, welche on der unteren Fläche der durch: 
das Blut aufgehobenen Knochenhaut vor sich geht, beobachten 
konnte. Indem der Verf. auf das aufmerksam macht, was C. über 
Cyphosis gesagt hat, bemerkt er, dass seiner Erfahrung nach ein 
bogenförmiges Hervordrängen der Lenden und unteren Rückenwirbel 
nach hinten zu bei schwachen Kindern mit dickem Bauche, die 
spät zu gehen anfangen, nicht selten für eine beginnende Oyphiosis 
gehalten wird; obgleich dieselbe zunächst mur auf Ausdehnung der 
Dürme von Luft und langem Sitzen beruhot. Das Erysipelas neonatoram. 
soll ach ©. in den ersten 5 Lehenstagen auf einer Entzündung“ 
‚oder Kongestion.der Leber beruhen, meistentheils an den Geschlechts+ 
heilen zuerst auftreten, sich von hier aus mit Rölhe, Geschwulst 
und Verhärtung des unter der Haut belegenen Schleimgewebes 
schnell’ ausbreiten und durch Brand bald tödtlich worden, und soll 
dubei meistentheils Auftreibung und Empfindlichkeit der Leber sich 
zeigen. Nach des Verf. Erfahrung wird dirses Verhältnisse im 
Säuglingsalter aber dahin modihzirt, dass die Geschlechistheile 
nicht mehr der‘Locus praedilectionis sind, dass der Uebergang in 
Brand nicht sche gewöhnlich ist, dass keine: andere Verhärtung 
des Bindegowebes stattfindet »ls die, «welche die Folgn des Ordems 
nach demErysipelas Ist, dass die Krankheit von irgend einer-Ver- 
änderung der Blutcrasis begleitet zu sein scheint, deren -Binfluss 
auf die Leber allerdings manchmal durch Veränderung des Voln- 
mens oder noch öfter der Farbe derselben wuhrgenommen- werden 
kann, ‚sich aber gewühnlich durch. endliche Exsudatbildung von . 
einem oder mehreren der serösen Säcke kundgibt. — Wassdie 
Krätze anbelangt, so gibt ©. als hauptsächlichstes Kennzeichen 
derselben das Entstehen des Ausschlages zwischen den Fingern an, 
welchen Gritschum jedoch nach des‘ Verf: Erfahrung im Säuglinge 























alter durchaus keins Giltigkeit hat, indem man im diesem die 
vom Acarus entstandene Krätze selten zuerst zwischen den Fingern 
ündet, Dieselbe fängt vielmehr oft km Nacken oder am oberen 
Theile des Riückens mit einigen rothen, tuberkulösen‘ Papelaı an, 
in welche das Thier seine Gänge gegraben zu haben scheint und 
werden diese bald von +inem sekundären Berema begleitet; Bei der 
Behandlung der Ophihalmia' neonatorum warnt €. gegen jedes ma- 
nuelle Verfahren, durch welches Umstälpung der Augenlidor ver 
anlasst werden könne, Der Verf. bemerkt, dass eine fertige Hand 
dieselben ohne Gefehr umstülpon könne, Nach des Verf, Erfahrung 
wird die Krankheit durchaus nicht durch das Tageslicht, welches 
€. abzuhalten snräth, verlängert, indem sich das kranke und ge- 
reiste Auge bei demselben schliesst. Warme Kopfbedeckung, Blut- 
egel, Blasenpflaster und innere Mittel (Kalomel und Kermes) die 
c. empfahl, leisteten ihm nichts, Die Milch, welche €, anrioth, 
auf die Augenlider anzubringen, ist nach dem Verf. indifferent, und 





wenigstens nicht au den Mitteln‘ gezählt: werden, welche 
der exsessiven Bildung vom Gefässschlingen auf der Fläche der 
adnata und der exzeosiven Bildung und Abstossung von Epithelial- 
zellen Einhalt thun, welches nur die Adtsringentix und beson- 
ders einige Kupfer- und Sibersalze zu thun vermögen. Die ört- 
liche Behandlung x. B. mit Arg. nitr. ist in’ den meisten Fällen 
allein erforderlich, und da das Mittel auf der kranken Fläche: ge- 
hörig applieiet werden muss, s0 hält der Verf. es für Pflicht, mit 
den Augenlidern s0 zu verfahren; dass das Mittel auf deren In« 
nensölte wirken kumn. Er glaubt auch, dass oa grossen Nutzen 
haben dürfte, wenn die Hebanimen die örtliche Behandlung des 
Vebels genau erlernten, — Am Schlasse der Beuriheilung der 
Schrift von C. sagt der Verf, dass, »0 ausgezeichnet derselbe im 
mancher Hinsicht und hesonders im eigentlichen Gebiete der Ent- 
bindangskunst auch gewesen sei, er Joch keine grosse Kennt- 
niss von der pathol. Anatomie des Kindes gehabt habe, s0 dass er 
der Pädiatrik keinen sonderlichen ‚Gewinn ‚bringen konnte Da- 
gegen hat er sich durch eine kleine 1832 herausgegebene Schriftz 
sein Wink über die Plloge der Kinder, besonders für den gemei- 
men Mann‘ unstreitig ein grossen‘ Verdierist erworben. — ı Vom 
allgemeinen Kinderhaure lieferte Dr. Nyhlucus in den 
Abhandlungen. der Gesellschaft schwedischer Acrıte von 1812 —32 
und ven 189742 Berichte, ‚ie indessen, la sie blos summarisch 
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sind, höchstens nur in. Hinsicht der absoluten und.‚relativen 
Kronkheitsfrequens von Werth sind. Ausser diesen Berichten 
lieferte N. auch noch einzelne Beobachtungen aus dem Kinder- 
hause, wie über Anwendung der Diätkur, die keinen. wissen- 
schaftlichen Werth hat. Eine andere Abhandlung desselben ist 
die über den im Fehruar 1816 und Norember 1817 geherrschten 
Typbus nervrosus unter den jungen Kindern, besonders den 
Säuglingen. Der Verf bemerkt, dass diese Krankheit. der Be- 
schreibung nach die Cholera Infantum gewesen sein dürfte, lass 
die Benennung daher unrichtig sei. Wichtig ist dieselbe indensen 
in Besng auf die von N. angegebene Ursache, nämlich ein. Con- 
tagium, welches theils durch ein vom Entbindungshause, woselhst 
das Puerperalfieber heftig herrschte , aufgenommenes junges Kind 
eingeführt wurde, theils uber ‘von. einer typhuskranken “Amme 
herrührte. Diese von N. gemachte Erfahrung hat die spätere 
Zeit bestätigt, indem beobachtet wurde, dass Puerperallieber- 
Epidemieen ‚bei jungen Kindern eins krankhafte Blutkrasis erseu- 
gen, welche, wenn sie sich noch nicht primär mit einem gewissen 
Eiebertypus zu erkennen gibt, sich doch. durch verschiedene Symp- 
tome auszeichnet, die auf dieselbe Quelle, (ukute Blutdyskrasie), 
welche im Typhusfieber wirksam ist, hindeu Ausserdem thellte 
N. in den genannten Abhandlungen noch Fall von Tabes 
mesenterica mit Hydrops acukus cerebri, einen Fall von Hydroccph, 
internus nd: 6 Fälle von Myelitis und Hydrorrhachis. bei Kindern 
mit. In Bezug auf diese letzte Mittheilung bemerkt der Verfas- 
ser, dass die von N. angegebenen Resultate der Leichenöffnungen 
schon mancherlei Bedenken gegen. die Annahme. des. Vorhaüden- 
gewesonseins der angegebenen Rückenmarkskrankheit erregen, 
die keineswegs durch die allgemeine Krankheitsbeschreibung ge- 
hoben würden. Vom Jahre 1809 an bildeten die von der Gesell- 
schaft schwedischer Aerate herausgegebenen Schriften das haupt- 
sächlichste Repertorium für die Beobachtungen über Kinderkrank- 
heiten. Der Verfasser gibt nun an, was in den leisten 4 Dezennien 
über Kinderkrankbeiten in den Abhandlungen der Akademic der 
Wissenschaften, don Jahresberichten und Abhandlungen der. Ge- 
sellschaft schwedischer Aerzte, in den Verhandlungen derselben, 
in der Zeitschrift für Aerzte und Pharmazeuten: und endlich in 
der. Hygioa veröffentlicht worden ist. Es würde tıns au weit füh- 
zen, wenn wir den Verfasser hier ins Detail folgen wollten und 
beschränken wir uns duher, nur Einiges zu bemerken. Ueber die 











Krankheiten des Cerebro-Spinalsystemes bei Kindern ist: die schwe+ 
dische Literatur nicht besonders reich. Ausser einzelnen Boobach+ 
tungen von Gistren, Trafvenfelt und Anderen verdient be- 
sonders eine Abhandlung des Prof. Hwasser über exsudative 
Entzündung des Gehlrnes bei Kindern, welche sich in dessen aka- 
demischen Abhandlungen von 1846 und 1847 findet, leider aber 
nicht vollendet ist, hervorgchoben-zu werden. Derselbe bekämpft 
die Benennung Hydrops venteic. cerebri für eine Krankheit, die 
seiner Ansicht nuch eine Himentzündung ist und als solche ohne 
alle seröse Ausschwitzung verlaufen, odervdurch Psendokrisis ein 
seröses Exsudat in den Hirnhöhlen erregen, “oder auch andere pla+ 
stische Exsndute hervorbringen, ja die degencrative Tuberkelbil- 
dung einleiten kann. Die grösste Disposition für dieselbe ist on 
der zweiten Hälfte des ersten Jahres bis etwa zum achten Jahre 
vorhanden und als prädisponirende Ursache wird das durch die 
progressive Entwickelung des Gehirnes hervorgerüfene Missverhält- 
hiss zwischen der Thätigkeit des'arteriellen Systeräcs und der orga“ 
nischen Individualität des Gehirnes angegeben. In Folge davon kann 
Aller, was die Thätigkeil Jos arteriellen Systemen im Allgemeinen 
steigert, oder nach dem Kopfe hin richtet, Ursuche der Krankheit 
werden. Auch noch aufandere Erscheinungen, die bei den Leichenöfl- 
nungen vorgefunden werden, macht er besonders aufmerksam, hämlich 
auf Eruptionen von exanthemalischem Aussehen, besonders in der 
Arschnoiden, Erweichung in gewissen Hirntheilen oder im Magen und 
Darmkannle, Intussuseoptionen und: grosse allgemeine Abmagerung. 
Er nimmt mit Golis 4 Stadien der, Krankheit am, die, wie er 
bemerkt, jedoch dadurch, ob die Krankheit nuch gesunde oder 
schwächliche Kinder befällt, ob sie sich Tangsum ausbildet oder 
tumultunrisch auftritt, sche modifiziet werden können. Im ersten 
Stadium soll man zur Feststelläng der Dingnose besonders zuf die 
Ursachen achten, welche die Kongestion zum Kopfe bedingen, auf 
die Abnahme der Se= und Exkrelionen der Haut, auf die traurige 
Gemüthsstimmung, Schwindel, ziehende Schmerzen in den Muskeln, 
besonders des Nackens u. #. w.; im zweiten Stadium sind die bekann- 
ten Zeichen die Hirnkongestion und Reizung, Verstopfung mit einge- 
zogenem Leibe, veränderter‘ Habitus u. # w. zu beachten. Ob- 
schon er daran erinnert, dass die Entzündung im Gehirne bet Kin- 
dern in der Form von Arachnitis vorkommen könne, so scheint es 
doch, als wen er seinem nosographlschen Begriffe Encephrlitin 
exsudstorin, weder 'die Arschmitie, welche in jeder Hinsicht sun 
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rascheren und heftigeren Verlauf haben soll, noch die Tubereulonis 
im Gehirne unterordnen will. Diese erregt in ihrem letzten Sta- 
dium freilich Entzündung , unterscheidet sich aber als eine spezi- 
sche degeneratire Komplikation davon und kantı man zur Ent- 
deckung dieser Komplikation dadurch gebracht worden, wenn man 
auf die erbliche Anlage, länger bestandene Kränklichkeit, die mehr 
schleichenden entzündlichen Symptome u. s; w. achtet. Die Haupt- 
sache bei Gölis Wasserschlag spielt nach Hw.' die Entsündung 
während der eigentliche Krampfschlag und der venöse Blutschlag, 
(noch Krakenberg und Hachmaun), so wie Krampf im Ge- 
hirne oder Eklampsio und das Hydrocephaloid nichts mit-der exau- 
dativen Entzündung gemein haben und davon unterschleden werden 
müssen. Ein besonderes Interesse hat ein 1847 gelieferter und 
nicht gedruckter Bericht des Herrn Coderschjöld zu Nora über 
eine eigene Hirn- und Rückenmarksentzündung, die unter Kin- 
dern von allen Altern epidemisch herrschte. Am bedeutendsten 
zeigte sich die Epidemie im ersten Vierteljahre von 1847 und 
Ausserte sich die Krankheit gewöhnlich durch einen heftigen Fle- 
beranfall, verbunden mit Erbrechen und Zucken des Körpers, aber 
ohne Verstopfung; selten waren Zeichen von Gostricismus oder 
merkburo Kongeslion Kopfe; bald entstanden Krämpfe in 
einem Theile nach dem anderen, selbst die Respirntionsorgane 
nicht ausgenommen, und endlich stellte sich Icternus mit tödtlichem 
Ausgange oft nicht eher als in der 6. bis 12. Woche ein. Nur 
in einem Falle, dem eines halbjährigen Kindes, wurde die Seklion 
gestetiet und fand man ein plı Exsui 
bri, die 
Med. oblongata völlig erweicht, gelblich, "die Med; spinalis aber 
fest und normal. — In den diesen Fällen beigefügten Betrachtun- 
gen bemerkt der Verfasser unter Anderem, dass die Yon ihm er- 
wähnten schwedischen Originalabhandlungen ergaben, dass die 
allgemein verbreitete Ansicht über Wanser im Kopfe als wesent- 
und hänfige Krankheit der Kinder keineswegs durch die 
bekannt gemachten Beobachtungen motiviet worden sei. Man kann 
dieselben vielmehr als übereinstimmend mit der Erfahrung der 
Neuzeit betrachten, dass Symptome von Hirnreizung und Hirn- 
torpor bei Kindern anftreten können, wo sich keine anatomische 
Veränderungen in den Nervoncontris entdecken lassen und wo 
wir, unsere Unwissenheit zu bemänteln, bis auf Weiteres nur 
eenteische oder peripherische Irritation angeben können, oder auch, 
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dass dieselben in Folge von allerlei Arten von qualitativen und Auan- 
itativen Veränderungen in dem fosten und flüssigen Theilen und 
deren gegenseitigen Wechselwirkung entstehen können. Der Ver- 
such, alle diese Veränderungen unter gewisse, umfassende nosogra< 
phische Begriffe, es sei nun von Hydrocephalus infantum, Encephalitis 
essudatoria infont., Fob; hydroceph. infant. u. © w. zu bringen, 
wird nach dem Verfasser nicht gelingen können, weil weder im 
‚Srmptomenbilde noch in den Ergehnisaon dar Sehtionen Gleichförmig- 
keit statt haben kann. Sicherer, glaubt er, würde das Wissen ge- 
fördert werden, wenn man ohne Einseitigkeit jede besondere ana- 
tomische Voränderung für das, was 'sie ala Ursache oder als Folge 
der Krankheit gelten kann, gelten lässt und dabei «ingedenk’ ist, 
dus in manchen Fällen unsere Organe eines spezißschen sympto- 
matischen Ausdruckes für spezißsch verschiedene Krankheiten ent- 
behren, Be bemerkt ferner, dass man allerdings klares Serum, 
unvermischt mit Entsündungsprodukten, oft in solchen Quantitäten 
in den Hirnhöhlen vorfinde, dass dadurch der Begriff Hydeops 
ventrieulorum völlig entsprochen wärde. Seltener kommt eine An- 
‚sammlung Im Arachnoldenlsacke olaHyd, arachnoidene vor, häufiger 
findet sich dieselbe in der Pia mater unter dem Visceralblatte der 
Arachnoidea; wodurch ine der Annsurca analoge Krankheit, Oodema 
meningum erzeugt wird. Ein bedentender Hydrops arachnoidene 
ist schr selten, so das der Verf. ihn unter 2000 Leichenöffnun- 
gen nur einmal gefunden hat. Bin nach der Goburt sich schr 
rasch ausgebildeter primärer Hydrops ventrie. kommt bei Kin- 
dern nicht häufiger als bei Erwachsenen vor. W 
für den krankhaft gemehrten Inhalt der Hirnhöhlı 
die physikalischen Charaktere der Wansersucht zeigt, theils sich 
duvon 'suf mancherlei Weise unterscheidet und sekundär mach 
snderen vorsusgegangenen pathlschen Prozessen, von welchen die 
gewöhnlichste die Meningitis granulosa ist, den Krankheitsbegriff 
Hlydrops festhalten will, so ist dieses nach dem Verf. irrig, wenn 
nicht etwa manchmal der Inhalt in den vergrösserten Vontrikeln so 
klar wie Wasser ist, zumal du die Krankheit nicht in einem be- 
atimmt direkten Verhältnisse zum Wasser steht, welchen sogar 
mitunter fehlen kann, während das ganze Verhalten der Krankheit 
anf vorhandene Heteroplasmen und Reizung von denselben hindeu- 
deutet. Der Verf. nimmt nicht mit französischen Schriftstellern 
a, dass eins rasch entstehende Ansoımmlung von 'Plüssigkeit in 
den’ Hienhöhlen dei Kindern allein auf Meningitis granulosa hr- 













ruhet, glaubt aber, dass die Häufigkeit diesen 
zesses hinreichend dargeiban ist, se dass derselbe ‚nicht m 
eine zufällige Komplikation angesehen werden kann, und dess- 
halb mag er auch nicht mit Hwasser und Anderen den in Rede 
stehenden sekundären Hydrops mit Granulationen- in 
unter den einfachen Begrif! Entzündung bringen und der Eucepha- 
litis exsudateria beizählen. Am besten ist es für die Wissenschaft 
und Praxis, went beide Zuslände verschiedene Namen. 
denn die Erfahrung hat gezeigt, dass weder 
Antiphlogistica irgend etwas gegen diese häufig vorkommende 
spezifische Degenerstion ausrichten können. . Die Menia- 
giis simplex ist nach dem Verf, aber eine von Granulalion 
und Tuberkeldyskrasie. völlig unabbängige Krankheit, kann aber 
möglicherweise ihro_spraifische Ursache in Bluikrankheit. haben, 
Sie scheint in mancher Hinsicht im Gegensatze zur M.' granalosa 
au, stehen. So hat,sie nicht vorzugsweise ihren Sitz im der Basis 
serebri, scheint in Schweden wenigstens vorzüglich das) fräheste 
Kindesalter heimzusuchen und kann einen rein epidemischen Cha- 
rakter annchmen; sie lässt die Hirnhöhlen oM ganz unberührt, 
kann sich‘ jedoch mit Bildung von deutlichen Entaändungsprodukten 
auf diese ausbreiten, Jeren Quantität aber selten. so. bedentend 
wicd, dns» sie Ausdehnung der Ventrikeln verursacht und deren 
Quslität fast ohne alle Ausnahme den Begriff Hydrops, ausschliesst, 
dass die Disposition zu Wasser Im Kopfe 

i diese Periode so 

nach dem Verf, grössteniheils. anf einer 
Verwechselung. pathologischer Begrifle. Mit dem Zahnen fällt ge- 
wähnlich das Entwöhnen und damit mancherlei Veranlassung zum 
Gastricismus, zu Diarrhoe und Cholerine zusammen, Je heftiger die 
letzten Krankheiten auftreten, desto wahrscheinlicher werden ‚sie 
von einem Typhoidzustande begleitet, welcher ein 
Hirnlelden,simulirt, und beim tödtlichen Ausgange kann‘ sich ‚ent+ 
weder ein hoher Grad: von Kongestivaustond im Gehirne oder amch 
wohl mitunter ein geringes gelstinöses Exsudat zeigen. ‚Auf dieser 
Reibe von krankhaften, in dem puthischen Prozesae selbst begrün- 
deter Erscheinungen, welche, che man noch reichliche Gelogen- 
heit hatte, die Pathologie.der Cholera zu studieen, Kraukenberg 
Hachmann Anlass gaben, eine eigene Kinderkrankheit un- 
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stellung, dass Wasser im Kopfe entstehen könne, wenn man die 
sogenannte Dentitionsdiarrlide hemmt, Im der Meinung, dass iese 
Dinerhoo nicht gehemmt werden dürfe, lässt man sle ungehindert 
fortdauern und kann sie dann nicht allein Blutverdickung und die 
eben erwähnten Folgen für das Gehirn, sondern auch eine ent+ 
gegengesetzte Blutbeschaffenheit, nämlich Hydrämie, erregen, 
welche eine Symptomengruppe veranlasst, die man so lange für 
Wasser im Kopfe hielt, bis M. Hall die, wahre Natur derselben 
dargethan und uls Hydrocophaloid bezeichnet hat. — Fieber erre- 
gen bei Kindern oft Hirnreizung oder Hirntorpor und hat man 
diese oftmals für Zeichen einen drohenden Hydrocephalus gehalten; 
indessen lehrt die ruhige Beobachtung, dass der im Fieber vor- 
‚handeno slärkero Blatandrang zum Gehirne und der gemehrto Druck 
des Blutes u. # w. bei Kindern oft spasmodisches Zucken, grosse 
heftige Konvulsionen, ein Delirium museulare, welches bei jungen 
Kindern in Folge der relativ grösseren Ausbildung und der grös- 
seren Energie der reektomotorischen Nerventhätigkeit des Rücken- 
markes an die Stelle des Dolirium mentale Erwachsener tritt, er- 
regen kann, bald kann dadurch aber ein hoher, bis zum tiefsten 
Coma reichender Grad von Torpor hervorgebracht werden, allein 
diese Symptome kommen und vergehen mit dem Fieber, wie 4 Bı 
im Wechselfieber, u 

Die Krankheit, welche streng dern Begriffe „akute Wässersucht 
‚der Hirnböhlen‘* entspricht, ist bei Kindern selten ; die vom 2, Jahre 
su gewöhnlich vorkommende Meningitis granulosa mit ihrer socun- 
dären Wirkung, die Mehrung des Inhalts der Hirnhöhlen nämlich, 
ist ihrem Wesen nach weder ein Hydrops noch eine reine Entzünd- 
ung, selten verursacht sie eine Vergrösserung des Kopfes, wenn 
sie auch die Höhlen bedeutend ‘ausdehnt und als ursprünglich 
konstitutionelle Krankheit kann sie nur in geringem Maasse auf 
örtlich wirkenden Ursachen beruhen. Was die wichtige Frage über 
den Einfluss des Zahnens auf Hicnleiden anbelangt, #0 Ichrt die 
Erfahrung, dass die angeborene chronische Hirnwassersucht sich un- 
abhängig von der Dentition entwickelt, dass die übrigens nicht 
aablreichen Hämoerhagieon nicht während derselben sich steigern, 
dass (die einfachen Entzündungen der Moningen, welche öftern 
epidemisch auftreten dürften, ihre grösste Frequenz im Kindesalter 
lange wor dem Beginne der Dentition haben und dass dieselben, 

wenn sie nach derselben vorkommen, sich nicht auf ein gewisses 
Alter beschränken, dass die Meningitis granulosn am häufigsten 
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nach dem Alter vorkommt, zlchannn suskhalki Anden 
lichsten bei der Dentition hält, «Ausbruch der -Hundszähne) nd 

dass. die übrigen mit deutlicher Strukturreränderun; ra 
oder idiopathischen Hirnaffektiorien. so selten sind, dass ron-ihmen 
in-dieser Hinsicht nicht die Rede sein kann. Die Symptome von 
Birgreizung und Hirntorpor, die während der Dentition- so .oft 
vorkommen, finden ‚nach ‚dem Verf, weit - öfter, ala solches ge- 
schicht, ihren Erklärungagrund theils in der unbekannten Quelle; 
welche man Innerrationsanomalio nennen kann, Iheils- im Cholera- 
typhoid oder Hydrocepholoid, Aheils. in allgemeiner Reizung dies 
‚Gehirnes bei fieberhafter ‚Cirenlation. und nicht #0 schr- in Kopf- 
wassersucht oder grosser Disposilion für dieselbe. Die Vorstel- 
lung, dass Kopfwassersucht eine der. häußgsten Kinderkrankheiten 
sei, dass. sie durch die Denlition hervorgebracht werde, lass sie 
eins aeitige strenge Antiphlogose orfordere, dass der Durchfallwährene 
der Dentition wohlthätig sei und oft nicht gehoben ‚werden dürfe, 
kann, ‚wie. der Verf. zeigt „manchen Nachtheil. bringen -und wird. 
dieser falsche Glaube durch den Schein eines Hicnleidens; welcher 
oft ‚gerade durch ihn. geschaflen wird, bestärkt werden. — Nach 
diesen Betrachtungen führt der Vorl, Das an, wus. in der schwe- 
dischen Literatur üher die Krankheiten der Respirationsorgane ‚bei 
Kindern erschienen ist. Verschiedene Aorıte, ‚wie, Gistren, 
Trafvenfelt und Andere,  theilten Beobachtungen über den 
eino ausgezeichnete Monographie über denselben |lie- 
forte H im 4. Theile seiner kleinen medizinischen Schrif- 
ten, in welcher unter Anderem bemerkt wird, dass die Annahme 
der ‚Kontagiosität. desselben, auf. einer Verwechselung mit. Diphthe= 
ritis. beruhe, und dass der Laryngismus stridulus. eine. spasmodi- 
‚sche oder venöne Abart der Luryngetracheitis infantum nei. ‚Han« 
bury Smith, der früher in Stockholm praktiziete, theilte in der 
Hygien von 1812 mit, dass er bei Kindern von A .Monaten bie 
zu 4 Jahren den Laryngismus eiridulus beobachtet habe und be- 
sonders. bei solchen jungen Kindern , die mit. schlecht bereitetem; 
oft ganz saurem. Brei gefüttert wurden oder an: Skropheln litten, 
und irkto er nur einmal das eigene Hervorslecken der Zunges 
Zum Beweise des Einflusses des Drucken der Drüsen auf die 
Nerv. laryngis führte er an, dass er. bei winem Kinde, dessen 
Drüsen von der Grösse kleiner Nüsse wie eine Perlonschnur mm 
den Hals herum. lagen, durch einige Manipulationen einen gefähr« 
lichen Anfall.von Laryngismus erregen konute, In eiuer Familie, 
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in welcher er ein Kind am Karpngiamus behandelte, waren 5 Kin- 
der früher-an demselben gestorben , die Krankheit’ aber für) Apo- 
plexie gehalten worden. Ueber‘ den: Kenchhusten lieferte Prof. 
Hwasser cine schätzbare Monographie, Er. hält denselben für 
rein nerwöser oder spasmodischer Natur und nimmt an, dass er 
eine dogenerstive Krankbeit in der Schleimhaut der Bronchien 
sei, die, von einem sympathlschen Krampfe und konvulsivischee 
Reaktion begleitet; auch: kontagiös sei: — So wit/der Vorl ii 
seinen Betrachtungen über die schwedische Literatur über die 
Krankheiten dos Corebro-spinalsystemes den allzu starken Glanben 
en den rein entzündlichen Urspeung: des Hydrops ‚aculns sick 
und die strenge Antiphlogose in dieser Krunkheit 

missbilligt: er num auch die von schwedischen Berabenseigfohltuh 
streng. antiphlogistische Behandlungsweise les ‚Croups, so wie 
auch, dass sie ihn als eine Art Typus-der reinen Edtzündung- und 
von Diphtheritis wesentlich verschieden auffassten. | Er’ glaubt, 
duss die Behauptung wohl nicht unbegründet sein dürfte, dass 
viele glückliche ‚Croupheilangen “durch sofortige Anwendung von 
Blutigeln, Brechmitteln: und-Kalomel bei rorhandenem Crouptone 
des Hustens in der That- anf Verwechselung ‚zwischen Group und 
einfachem ‚Kalarch ‚oder Krampfe im Larynz beruht: haben und 
dass eine solche Behandlung mehr schadete als nützte- Fülle von 
einfachem Katarrhe des Larynz und ‚Krampfe- der Glottis sind-in 
Stockholm nicht selten: Auffallend ist es, dass im der schwedi» 
schen Literatur ein- Mangel an Mittheilungen «über Lungen- 
affektionon im Kindesalter herrscht, obgleich‘ sowohl Plonritis, 
Pneumonie und Tuberenlosis; besonders aber Bronchitis und deren 
Folgekrankheiten häußg vorkommen und glaubt der Verf, lass dan 
Schweigen über ıliese Krankheiten und ihre Folgen darauf beruhet 
haben'möge, dass man dieselben nur zw oft auf, einen unrechten 
Ausgangspunkt hin brachte. Der Verf. führt dann Das an, wus 
die schwedische Literatur über die Krankheiten der Digestions- 
organe geliefert hat. Nachdem er einige einzelne Beobach- 
tangen‘ von Trafrenfelt, M. Reisius, Westman m s.w. 
angeführt hat, Iheilt- er Das schr ausführlich mit, was Gistren 
über das Aelta, eine Krankheit, die in Schweden schr häufig 
au sein scheint und über die verschiedene Ansichten herrschen, 
gelehrt hat, und bemerkt: er, dass Gistrem das Aolta mit vie; 
Tem anderen. Acrzien für ein unrepelmässiges Wechselßeher gehal- 
ten und davon die mannigfaltigen Erscheinungen dessclhen abge- 
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leitet habe, Das Unbestimmto über den Namen Aelta veranlasste 
vor einigen Jahren den Prof. Collin in der Hygiea die verschie- 
denen Ansichten über dasselbe In chronologischer Ordnung -dar- 
zustellen und seinen Untersuchungen zu Folge ist der Name 
Aclta auf zwei verschiedene Krankheiten, das Feb. remittens in- 
fontum und das wirkliche Wi Ifieber, anzuwenden. — In 
seinen Betrachtungen über die in der schwedischen Literatur wor- 
kommenden Abhandlungen über die Krankheiten’ der Verdauungs- 
organe bei Kindern bemerkt der Verf, zuerst, dass es zu bedauern 
wei, dass sich in der Streitfrage über die pathologische Bedeutung 
des Zahnens nur eine Ansicht geltend gemacht habe, nämlich die, 
welche darin eine fast ununterbrochene Krankheit sieht und die 
dabei vorkommende Diarrhos als ein Noli tangere betrachtet, Am 
einem öffentlichen Vertheidiger der entgegengesetzten,, auf vor- 
urtheilsfreien Beobachtungen beruhenden Ansicht, dass das Zahnen 
in der Regel als physiologischer Prozess, ohne «Krankheit zu wer« 
ursachen, verlaufe u. ». w., hat es dagegen bis jetat gefehlk. 
Der Vorf, will, dass man den Durchfall beim Zahnen nicht ver» 
machlässigen und unter allon Umständen nach seiner Beschuffen- 
heit eben so wie den Durchfall Erwachsener behandeln soll und 
glaubt er, dass die unterlassene oder-übertriebene Aherapeutische 
Behandlung, welche eine Folge der in Rede stehenden Ansichten 
über die Dentition war, weit mehr Kinder um ihre Gesundheit 
und ihr Leben brachte, alle wirklichen Zahnbeschwerden zu- 
sammen ‚genommen. Da die herrschende Vorstellungswelse über 
das sogenannte Aclta, Skärfva und Riset auf die Behand- 
hung kranker Kinder noch immer einen grossen Einluss in-Schwe- 
den ausübt, so ist es höchst wichtig, die Frage befriedigend zu 
beantwortenz „welcher Krankheitsbegriff kann und muss mit-den 
obigen Benennungen verknüpft werden ?* Der Krank] 

jet, wie dor Verf. zeigt, für diese Namen sehr dehnbarz dieselben 
sind wahrscheinlich viel älter als die wissenschaftliche Medizin in 
Schweden und muss man daher Aufklärung im Volksglauben und 
im der Volkspraxis on, welche sich #0 gern allein die Behand 
hung dieser Krankheiten aneignet. Man stösst dabei aber mufdie 
Schwierigkeit, das Ursprüngliche , vielleicht noch aus der Heiden- 
zeit Abstammende, von Dem zu scheiden, was Aerzte und kluge 
Frauen beigefügt haben. Betrachtet man die Volkspraxis' und 
frögt sich, ob die Symptomengeuppe, welche als Aelta, Riset: und 
Skärfva rubrixirt und behandelt wird, dem wissenschaftlichen 














Krankheitsbogrife Wechselfieber entspricht, #0 muss diese Frage 
verneint werden und eben,s0 muss man die Fenge Terneinen, ob 
diese Namen. ‚als Synonyme. beirnchtet ‚oder ‚ein ‚jeder für sich 
eine eigene ‚Krankheitaform, die irgend einem wissenschafllichen. 
Krankheitsbegriffe entspricht, z.B. Fieber, Rhachitis, Skrophnlo+ 
sis u. w. bezeichnet, Nach des Verf. Erfahrung werden unter 
den genannten Benennungen die werschiedenartigsten Krankheits- 
anstände zusammengebracht und behandelt, wie Wechscläieber und 
ihre Folgekrankheiten, remitticende , gastrisch-norvöse Fieber und 
sahlreiche andere akıte und chronische Kinderkrankheiten, welche 
ohne ein deutliches örtliches Leiden won irgend einer hekannten 
Art, Oligämie oder Hydrämie und deren Einwirkung auf das All- 
gemeinbefinden zur Folge haben, zB. akute. und chronische 
Bronchitis mit der in Folge davon entstandenen Eiterinfiltration 
in die Bronchislröhren, Collapsus ron Lungentheilen und Emphy- 
sem ti. 6. wı, akute und chronische Gasteoenterocolitis und andere 
Leiden der Darmschlelmhaut, so wie Adenitia meseralca mit den 
Folgen: derselben füe die Nuteition a. w,, die Folgen des un- 
passenden Entwöhnens und undienlicher Nahrung, Tuberculosis 
und Skrophulosis, oft such Meningitis granulosn, Khachitis, Sy- 
philie m. m. w. Das gegen Aelta hauptsächlich» gebräuchliche 
Heilverfahren, die Einreibungen von reizenden und balsumischen 
Substanzen auf den Unterleib, können‘ freilich manchmal direkt 
oder indieckt nachtheilig wirken, sind. aber in mancher Hinsicht 

‚Nach Diesem führt der’ Verf, kurz Das an, was sich in der 
periodischen Literatur Schwedens über Hautkrankheiten, Syphilis 
und Skropheln bei Kindern findet... Einige Beobachtungen sind 
über ‚die Verbreitung «der Syphilis. durch die Vaceination erzählt 
worden, indessen stehen diese. so vereinzelt da, dass, wie der 
Vorf, glaubt, hier wohl ein Irrihum stattgefunden haben könne, 
will aber,.dass alle dergleichen Fälle, die hin und wieder noch 
zur Sprache kommen,‘ genau untersucht werden mögen. Ucher 
Skeophela, galı Prof. Rabben in Lund 1817 eine Schrift heraus 
und bezeichnete er dieselben als eine Kachexie, die in Schwäche 
der iymphalischen Gefässe und Drüsen und in gesteigester keank- 
hafter Reizbarkeit: derselben bestehe. Dor Verf. erwähnt dann der 
küralich erschienenen Abhandlung ‚won v. Willebrand über die 
Bedeutung des Milchschorfes und bemerkt, dass der Ref, ‚dieser 
‚Abhandlung in der Hygien, Herr Malmaten, ganz mit. den Au- 





sichten v. W, übereinkomme. Bei den älteren ee 
ten dis zur letzten Hälfte von 1700 herrschte die Ansicht, 

die Krätze durch Insekten (Ararie) erregt würde, vor, und. schrie« 
ben‘sle daher besonders eine örtliche Behandlung derselben vor. 
Rosenslein antwortete einst auf die Frage: „‚wesshall' alle 
Weiber die Krätze besser zu heilen verstünden als die Aerzte 24 
ironisch: „weil diese zu viel erfahren und gelesen haben.* Jene 
wendeten sofort Einschmierungen an und wussten nichts vom Ein- 
schlugen der Krätze. Der Verf. gedenkt dann mit vielom Lobe 
der von Prof. I. 6. Collin herausgegebenen „Afhandling om 
baras sjukdomar‘‘ (A Theile, Norrköping 181151), in welcher 
Schrift einzelne, in der Hygien von C. bekannt gomachten Abhand- 
lungen sufgenommen worden sind. An Ausfährlichkeit, Umfang 
und Literaturkenntniss steht dieses Werk vor 'allen schwedischen 
Schriften der Art oben an und verdient den besten des Auslan- 
dos zur Seite gestellt zu werden. — Nachdem der Verf. noch (die 
Titel verschiedener von Schweden vorfassten Schriften, die sich 
auf Kinderkrankheiten beziehen und die er zum Theil nicht Ge: 
legenheit hatte, kennen zu lernen, namhaft gemacht hat, wendet 
er sich zur Angabe Dessen, was In neuerer Zeit in Schweden zur 
Verbesserung ‘ler Gesundheits- und Krankenpflege der Kinder In 
Vorschlag oder Ausführung kam; Seit undenklichen Zeiten herrscht 
am nördlichen Ende des Bottnisch« sowohl auf der 
schwedischen als besonders der finnischen Seite die Sitte, die 
Kinder aus Hörnern, die mit suurer Milch gefüllt ind, aufzufüt 
term, und da dadurch eine grosse Mortalität unter den Kindern 
veranlasst wurde, so ward dieses Auffüttern von Seiten der-Re- 
glerung verboten, jedoch scheint dieses Verbot nicht viel gefeuch- 
tet zu haben. Nach von Haartman’s Angnbe soll in den Ge- 
genden Finnlands, in welchen diese Unsitte herrscht, die "Hälfte 
der geborenen Kinder bereits im ersten Lebensjahre sterben, da- 
selbst aber, wo die Kinder nur allein durch die Brust genährt 
werden, stirbt nur der zchnte Theil derselben, Auf der schwe- 
dischen Seite des Boltnischen Mecrbusens ist ‚€ Unsitte freis 
Hich nicht so gross, ‚allein auch von’ Seiten. der n Aerzte 
sind zum öfteren Klagen über dieselbe laut geworden und bringen 
sie das häufige Vorkommen mancher Kinderkrankheiten (Schwämm- 
chen, Cholera infontum u. #. w.), so wie die grosse Mortalität 
im ersten Jahre auf Rechnung derselben. Verschiedene be | 
die gemacht wurden, um die grosse Sterblichkeit der Kinder In 






















"beit des Prof. Collin “über” div Verhältnies der Mortalität. zwi- 
schen den Kindern auf dem Lande, in den Städten ’ausser Stock- 
hola und in Stockholm selbst von 1831—40 ergibt Folgendes : 
Im Alter unter 1 Jahre starben in Stockholm oheliche Kinder 
23,66, uneheliche 42,56, im Alter von 4 bis 3 Jahren eheliche 
9,66, uncheliche 5,76; zusammen eheliche (33,32, uncheliche 
48,125 in dem übrigen Städten starbem unter 1 Jahre eheltche 
16,45, unehelicho 27,61, vom 1 bis 3 Jahren eheliche 7,38, un- 
eheliche 7,34; zusammen «heliche 23,81, umeheliche 34,95; auf 
dem Lande starben unter 4 Jahre eheliche 15,24; nneheliche 
22,32, von 1 bis 3 Jahren cheliche 5,85, uncheliche-4,79; zu- 
sammen eheliche 20,56, uneheliche 27,14. Collin zeigte, dass 
sich die Ursache der grossen Mortalität im. ersten Lebensjahre 
besonders unter den unehelichen Kindern in Stockholm und den 
übrigen Städten durchaus wicht befriedigend aus der verschiedenen 
Lage, der Ernährungsweise und anderen dergleichen Umständen 
erklären lasse, sondern glaubt er, dieselbe in den sittlichen Ver- 
hältaissen, der Lebensart, im nutcrlansenen Bäugen u, #. w. suchen 
zu müssen und sagt Herr Berg, dass auch noch Mangel an 
üratlichem Beistande und gehöriger Krankenpflege dahin gehören 
dürfte. Der Verf. gedenkt dann der Errichtung eines Kinder- 
krankenhauses in Stockholm, welches zunächst sein Entstchen ei- 
nem Legato vom Hofmedikus Elmstedt verdankte, an der Kron- 
prinzessin eine Beschülzerin fand und Kronprinzessin Louine’s 
Pflegeanstalt für kranke Kinder genannt worden ie. Am Schlusse 
liefert der Verf. noch einige: kurze Notizen über den klinischen 
Unterricht über Kinderkrankheiten in Stockholm, theilt die Schrif- 
ten und. Abhandlungen, welche im Bezug auf diesen, #0 wie auf 
die bessere Einrichlung des allgemeinen Kinderhauses erschienen 
sind, mit und führt: er die wichtigsten neueren Schriften, welche 
Im Auslande in Bezug auf Kinderkrankbeiten erschienen sind, an. 
Wie. schliessen «die Anzeige dieses in vieler Hinsicht lchr- 
reichen und interessanten ersten Heftes der Vorlesungen des Hrn, 
Prof. Berg mit dem Wunsche, dass er uns recht bald mit einem 
neuen Hefte beschenken möge und hoffen wir, darin seine Er- 
fahrungen über die Krankheiten des kindlichen Alters, die bei sei- 
ner Stellung gewiss sehr Alpen geworden sein müssen, mit- 
geiheilt zu finden. ur rd. Busch, 





III. Mittheitungen aus Kliniken und 
r Hospitülern. en 
. Aus verschiedenen Hospitälern 
\ ” DE 5 
„ Lithotomie und Lithotritie bei, Kinderm 
"Die chirurgischen Krankheiten bielen im kindlichen Alter viel 
Eigenthämliches dar und die in diesem Alter notwendig werden- 
den Operationen erfordern manche Rücksicht, die bei Erwachsenen 
nicht möthig ist. Bis ein guter Handbuch der Chirurgie und 
Akiurgie des kindlichen Alters geschrieben ist, kommt es darauf 
an, Materialien zu sammeln. Die folgenden Fälle sollen als sol- 
ches Material dienen. ’ na 
1) Harnstein in der Pars membränneen, Atomie 
der Blase, Entfernung des Steines durch den Harn- 
röhrenschnitt, Bin Knabe, 8 Jahre alt, aufgenommen um 7, 
Januar 1853, hatte seit 5 Monsten an Symptomen gelitten, die 
auf einen Stein in der Blase deuteten; vorher halte er über 
hüufige Schmerzen in den Lumbargegenden geklagt. "Die Unter 
suchung gleich nach der Aufnahme in dus Hospital ergab, "dass 
der Knabe den Urin nicht halten konnte, sonst aber ganz schmer- 
zensfrei war. Noch 4 Tage vorher waren alle die gewöhnlichen 
Symptome des Steinleidens vorhanden gewesen. Bei der Explo- 
ration der hypogastrischen Gegend fand man die Blase’ sehr aum 
gedehnt, aber beim Drucke nicht empfindlich. Beim Versuche, 
einen Katheter in die Blase einzuführen, wurde derselbe durch 
einen Stein aufgehalten, welcher In der membranösen Portion der 
Harnröhre festeans. Da der Stein nicht von der Stelle gebracht 
worden konnte, so entschloss sich Herr Gay sofort, rom Damme 
aus nuf denselben einzuschneiden und den Stein zu entfernen. 
Sobald dieses geschehen war, führte er einen Katheter im die 
Harnblase und entloorte 1'/, Pint Urin. Der Verlauf‘ war 
slig. Schon am folgenden Morgen konnte der Knabe den Urin 
an sich halten. Am 9. Tage war die Wunde so weit geheilt, 
dass er entlassen werden konnte. Der Stein war gross tnd drei 
eckig und bestand aus Harnsäure. (Royal Fres-Hospital,. 
London.) 
2) Sehr gri 
barkeit es, Entfernung 
durch don Porinealschnitt. 9. 5, 11 Jahre alt, aufgenom- 
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men am 23. Januar 1853, hatte seit 3 Jahren an Reizbarkeit der 
Blase gelitten und es hatte dieses Uebel so zugenommen, dass 
er im den letzten 9 Monaten fast alle 5 bis 10 Minuten sich 
gedrängt fühlte, den Urin zu entleeren. Indessen waren andere 
K Symptome, die auf das Dasein eines Steines den Verdacht Teukon 
konnten, nicht vorhanden, Der Knabe klagte über nichts, als 
über den fortwährenden Drang zum Harnen. Herr Gay ent- 
schlau sich jedoch , ihn zu sondiren und da er dabei ganz deut- 
lieh einen Stein fühlte, so machte er nach gehörlger Vorbereitung 
. des kleinen Kranken den Perinealschnitt und entfernte nach eini- 
ger Schwierigkeit dem Stein Dieser war nämlich sehe gross, 
hatte in aeinor Längenachse 2 Zoll und in seiner. kursen Achse 
fast 1)/, Zoll. Dabei war das Becken des Kindes schr enge und 
es bestand überdies der Stein aus harnsaurem Ammonium, so dass 
er bei, der geringsten Kraftanwendung der Zange abbröckelte, 
Auf die Operation folgte eiwas Schmerz und Empfindlichkeit in 
der Blasengegend, wogegen Opium und heisse Fomente Hälfe lei- 
teten. Der Urin loss mehrere Tage aus der Wunde; allmählig 
aber schloss sich die letztere und der Knabe konnte den Harn 
lange genug an sich halten. Der weitere Verlauf war nach 
Wunsch. (Roy. Free-Hospital, London.) 

Diese heiden Fälle bieten manche Eigenthümlichkeit dar: in 
dem einen Falle Atonio oder fast Paralyse der Blase mit Inkon- 
tinenz des Urines, in dem anderen Falle grosse Reizbarkelt des 
Organes, sich kundgebend in dem steten Drange zum Hurnlassen. 
Diese beiden, anscheinend sich ganz entgegenstehenden Symptome, 
Reizbarkeit und Atonie, reihen sich doch auch bei Erwachsenen, 
die am Binsensteine leiden, ‘aneinander. Bei Kindern scheint die- 
ses.noch auffallender zu sein. In diesen beiden Fällen wenig- 
atens waren die Symptome nicht so charakteristisch, dans man aus 
ähnen allein auf das Dasein eines Steines hätte schliessen können. 
Schmerz in der Gegend des Blasenhalses und in der Eichel des 
Penis, plötsliche Unterbrechung des Urinstrahles beim Harnen, blu- 
ger Urin, Tenesmus, — diese Erscheinungen, die bei Erwach- 
senen meistens so entschieden auf ein Steinleiden hinweisen, wa- 
zen hier nicht vorhanden. Im ersten Falle nichts weiter als Ato- 
nie der Blase mit Inkontinenz des Urines und im anderen Falle 
niehts weiter als grosse Irritahilität der Blase, Wie sind dieso 
beiden Erscheinungen zu vereinigen ? Bei fast allen Arten von 
Harnsteinen, sagt Herr Coulson in seinen neuesten Vorlesungen 
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über Lithotomie und Litholeitie, hat die Blase ein. 
streben, um ihren festen öder Müssigen Inhalt sich“ 
sanmenzuzichen, Es ist dieses nichts weiter, als der natürliche; 
‚jedoch durch die Gegenwart ‘des ‚Fremien Körpers lebhaft gestei- 
gerte Trieb, den Inhalt auszutreiben. Dieser Trieb bringt \abre 
ehllich die Blase dahin, dass ale zuletzt kaum’ mehr einen Bas- 
löffel voll Urin fassen kann und dass 'bei absichtlicher Injektion 
schon wenige Unzen Flüssigkeit die Blase'so anfüllen, dass‘ sie 
mit grosser Kraft wieder ausgotrioben worden.“ - Mit dor Zeit 
aber erschöpft sich bisweilen gerade durch diese übermässige An- 
sirengung ie Kontraktilität der Blasenwand; das Organ fängt 
anfikägernu) werden ren gentättht (plätalichr diem 
ner grossen Menge Urin; die Blasenwand verhält sich‘paksir, in- 
dem sie durch die augesummelte Flüssigkeit immer mehr ausge 
dehnt wird; der Wille hat keinen Binfuss mehr auf die Blase 
und der Urin tröpfelt fortwährend ab. Es scheint, ‚dass dieser 
letztere Zustand bei Kindern in Folge eines vorhandenen‘ Stelnes 
sich eher erzeugt, als bei Erwachsenen, vermuthlich weil die Irri- 
tabilität bei jenen eher erschöpft wird, als bei diesen und die 
Kinder in dieser Beziehung den Greisen und den erethischen, je- 
doch abgeschwächten Personen gleichen, u... 
Man mtsw bei Kindern, wenn sie lediglich an- Inkontinenz 
des Urines, bestehend in fortwährendem Abtröpfeln desselben, oder 
on fortwährender Irritabilität der Bluse, sich äussernd im fort“ 
dauerndem Drange zum Urinlassen, leiden, jedenfalls an die Mög- 
liehkeit eines vorhandenen Steines denken und eine 
vornehmen. Diese Lehre gibt wenigstens der zweite Falle 0 
Was die Operation betrifft, so kann sie bei kleinen "Kindern 
durch «die Engigkeit des Beckens sehr erschwert werden, zumal 
wenn der Stein gross ist In dem zweiten Falle wurde der 
Schwierigkeit einigermassen dadurch begegnet, Aass der Stein 
bröckelte und sich so verkleinerte. Herr Guy macht mit ‚Recht 
darauf aufmerksam, dass das Vorhandensein eines Harnteines die 
Entwickeluug des Beckens beeinträchtigen könne, indem die an 
die Beckenwand sich onselsenden und auf dieselben wirkenden 
Muskeln in ihrer Thätigkeit sohr gehindert oder gewaltsum im 
Anspruch genommen werden. Wie viel aber zur Zeit des Waches 
thums die richtige und gehörige Thätigkeit der Muskeln anf die 
Entwiekelung und Konfiguration der german einwirkt, braucht‘ 
nicht gesagt au werden. er 
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37 Eingennckter Stein im der Blase; Lithotamie 
vergeblich gemacht; Entfernung des Steines bei der 
Operation, 8. N, 5'/, Jahre alt, aufgenommen am 
19. Nor. 1852, ein sonst ganz gesunder, hräfliger Knabe, hat 
zeit 2 Jahren die deullichsten Symptome des Blasensteines dar- 
geboten, wämlich am Blasenhalse Schmerz vor dem Urinlassen, 
der nach demselben sich noch steigerte, häufiges Harndrängen, 
plötzliche Unterbrechung des Hurnstrables und fortwährendes Püük- 
ken an der Vorhaut. Zuletzt stellte sich Inkontinenz des Urines 
ein, so dans der Knabe alle Nächte nass in seinem Bette | 
Der Knabe wurde sondirt; ein Stein wurde erkannt und der Pe- 
tinealschnitt gemacht. "Es geschah dieses auf dem Bande, wo der 
Knabe sich befand. Nachdem der Schnilt gemacht war, war aber 
kein Stein zu finden und man glaubte, sich In der Diognose ge- 
täuscht zu haben. Nach der Heilung der Wunde stellten sich 
uber wieder Symptome ron Blasenreizung ein. Der Knabe wurde 
ins Hospital gebracht und Here Ure fühlte gleich bei der ersten 
Sondirung ganz deutlich den Stein, der eingesackt zu seln achlen. 
Er machte indessen die Oprration wieder vom Damme aus (es 
geashah diesen 5 Monate nach der ersten Operation) und mit 
Hülfe eines gekrüämmten Löflels gelang es Ihm, einen nusagron- 
sen, mandelförmigen Stein, der 64 Gran wog, herauszuholeh, Der 
Verlauf war günstig; nach ungefähr 11 ‚Tagen kom schon fast 
kein Urin mehr zur Wunde heraus und 14 Tage später wurde 
der Knabe geheilt entlassen, (St Mary’s Hospital, London.) 

In diesem Falle satte der Fängliche, mundelförmige Stein in 
einer Kyste gesteckt und nach der eraten Operation erfasste ihn 
die Zange, womit man die Herausziehung bewirken wollte, ver- 
muthlich immer an der schmalen Kante, die aus der Kyste 
herausstand und von der sie stets abglilt, Kysten oder Säcke 
bilden sich ‚durch Steine bei Kindern in der Blase ebensowohl, 
ala bei Erwachsenen, — aber bei ersteren seltener, ala bei letz- 
teren, bei denen sie anch glücklicherweise nicht häufig sind. Diese 
Einsuckung des Steines ist ein sehr erschwerender Umstand für 
die Operation. Hat sich mämlich der Stein zwischen die Muskel- 
fasern der Blnsenwand unter Vortreibung der Schleimhaut hinein- 
gedrängt, so bildet diese eine Tasche, die den Stein umfasst, also 
gleichsam eine Art Hernie. Gewöhnlich steht aus dieser Tasche 
der Steim mit einer kleinen Kante oder Spitze in die Höhle der 
Blase hervor, MR DNA RE TER Ja 
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bisweilen umschliesst die Tasche den Stein ‚so sehr, ı 
diese Spitze, oder Kante nicht fühlbar ist, und nur 
‚Flüssigkeit vollgefüllten und ausgedehnten. Blase, die 
Dasein des Steines voreathet, bei leerer Blase aber, 
Ihn nicht fühlt, ; „Ein ‚eingesackter Stein, sagt Herr 
in seinen nemesten Vorträgen, ist einer der übelsten 
auf den der Operateur bei der Litholomie. stossen. 
Bingang in den Sack gewöhnlich enger ist, als dieser, 
der, Stein höchstens mit einem dünnen Halse aug demselben 
aussteht. Könnte. das immer im Voraus sicher bestimmt 
so wäre, es Grund genug, die Litholomie zu unterlassen 
9 Fällen on 10 die. Operation sich Erachiios. erweisen. ud 
dem man den Stein nicht herauszuschaffen vermag.“ — Bei Kin- 
dern {st diese eingesackte Lage des Steines von noch grösserer 
Bedeutung, weil die Enge des Beckens die Han: 
Instrumente, namentlich des krummon Löffels oder der 
womit doch allein nur noch ‚cin solcher Stein herausgehol& wer- 
den kann, sche erschwort, — Der hier mitgetheilte Fall zeigt 
übrigens, mit welcher Leichtigkeit ‚kleine Kinder sehr bedeutende 
traumatische Eingriffe anf die Harnblase ertragen... insg 
4) Kleiner Stein in der Blase, Litholomie, ‚sehr 

bedeutender Collapsus nach derselben, Heilui 

Ein 5 Jahre alter Knabe halte seit 12 Monaten. fortw; 
Harodrang, heftige Schmerzen dabei und plötzliche Unterbri 

des Urinstrahles. Er pflückte sich fortwährend am Penis u ver- 
‚Bel immer mehr In seiner Gesundheit. , Here Furness Im New- 
Castle, zu dem ‚er ‚gebracht wurde, , fählte ‚beim. So: einen 
Stein. Ex. chloreformirta ‚den ‚Knaben und machte den „Perineal- 
‚schnitt. Die Operation halte olnige Schwierigkeit, weil: die, sche 
‚enge Harnröhre nur die Einführung einer sehr dünnen 

Sonde auliess, deren Rinne ‚so schmal ‚war, dass sie die Spitze 
des Messers kaum aufnchmen konate. Ein. kleiner ‚Stein; pn 
lose in der Blase lag, wurde leicht herausgefördert,. , Gleich. 

auf versank aber der Knabe in eine Ohnmacht, ‚welche. das 

ben zu beenden schien und nur. der Anwendung von ezwärmiem 
Terpenti: Brust und Magen und von ‚erwärmtem Flanell. um 
die Beine, so wie den gleichzeitigen Einflüssen. von Bi 

mit Wasser in den Mund des Kindes gelang «a, dasselbe, 

zu sich zu bringen. ‚Unter der forneren Anwendung von -analep- 
tischen Mitteln ging. der Verlauf, günstig ron Gin 
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der 6. Woche nach der. Operation war das Kind vollständig ge- 
heilt. War diese Ohnmacht die Wirkung des Chloroformirens oder 
des, wenn - ad een hg u ug 
8.16%) [ sm yanda 
5) Stein in derB e. bei, insmkluinun Mädshes, 
Aussiehting den Steinss mitt: 'erung’ der 
Harnröhre. Ellen H,, 6 Jahre alt, au! am 15. Sept. 
1852, litt an schmerahaftem Harndrange, wobei ‚der Urin’ plötzlich 
in ‚seinem Strahle unterbrochen wurde, aber gleich. wieder au 
liessen begann, sobald das Kind eine andere. Stellung oder Lage 
annahm. Nach Aussoge der Multer halte das Kind seit dee Ge- 
burt immer viel Drang ‚zum Urinlassen. gehabt und steis) dabei 
geschrieen. Am 16. Sept., am Tage nach der’ Aufnahme „).a0n- 
diete Herr Birkett dus Kind und fand einen grossen ‚- rauhen 
Stein. Am 17. untersuchte Here Cooper die Kleine noch 'ein- 
mal, um sich genau aus der Grösse des Steines zu überzeugen, 
‚ob es rathsamer sei, erst die Lithotritie zur. Zerbröckelung des 
Steines anzuwenden. oder ihn im Ganzen  herauszuschuffen. Bei 
der Untersuchung ergab sich. jedoch. der Stein ‚als achr. brüchlg 
und es wurde daher beschlossen, ihn ohue vorherige Zerirümmer- 
ung zu entfernen. Da aber die Kleine in Folge der anhaltenden 
Schmerzen verstopft war, #0 wurde ale erst. darch ahführende Salze 
und dann durch eine. keäftigende Diät zur Operation vorbereitet. 
Endlich wurde zu dieser am 12. Tage nach. der Aufnahme ge- 
schrilten. ‚ Die Kleine wurde in die gewöhnliche Lage zum Peri- 
nealschnilte ‚gebracht. ‚Eine gerade, gefurchte Sonde wilrde durch 
die Harnröhre in die Bluse geschoben und dann der Versuch ‚go- 
macht, längs der Furche ein kleines, stampfes Gorgeret einzufüh- 
ren. Dieses war jedoch unausfährbar und Herr Cooper schnitt 
deashalb in den unteren Rand der Harnröhrenmündung etwas links 
von Ihrer Mitte, ein. Die hierdurch bewirkte Erweiterung ger 
stalteto die Einbringung des Gorgereis, Nun wurde auf dem 
Gorgeret eine Zange eingebracht und das Gorgeret fortgenommen. 
Der ‚Stein wurde auch wirklich gefasst, aber ‚er zerbrach unter 
dem‘Drucke des Instrumenios. Es wurde dadurch die Operation 
sehr verlängert, denn die Zunge musste mehrmals eingeführt wer- 
den, wın alle die Fragmente ‚heraussuschaffen, Das Kind 'warde 
dann ‚zu Belte gebracht und. erhielt eine kleine Dosis Syrup. Ca- 
pltum Popareris. — Am nächsten Morgen befand sich die Kleine 
ganz wohl, nee ee este 
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frei. Der Urin ging unwillkürlich ab, aber war nicht 
gemischt; der Puls etwas beschleunigt; Zunge rein und feı 
Teiberöffning war vorhanden. — Der Verlauf wär in jeder B 
ziehung günstig, aber erst am 12. Tage nach der Operatiom war 
dio Kleine vollkommen im Stande, den Urin surücksuhalten und 
ihn willkürlich zu entleeren; der Einschnitt: in die Hurnröhren- 
möndung hatte Anfangs geeitert, war aber num auch geheill. 
Die‘ Steinfragmente wogen zusammen 150 Gran und der Stein 
hatte aus einem Kerne von harnsaurem Ammoniak mit einer um- 
lagerten Schicht von Phosphaten bestanden. (Guy’s Hospital, 
London.) It ah 
Digser Fall ist in so fern von Interesse, als or zeigt, dass 
selbst bei ganz’ kleinen Mädchen ein verbiltnissmässig nur gerine 
ger Einschnitt in die Harnröhrenmündung eine #0 bedeutende Dir 
Iatalion möglich macht, dass cin gunz grosser Stein herausgezo- 
gen werden kann; denn sicherlich wäre der Stein auch auf die- 
wen Wege herausgebracht worden, wenn er auch nicht zerbrochen 
wäre. "Was aber auffallend ist, ist die darauf) erfolgte ; #0 lange 
Zeit dauernde Unfähigkeit, den Urin zurückzuhaltem, 
6) Bla s Harnsäure bestehendy Bewei- 
tigung desselben ohne Operation durch Darreichung 
von Alkalien. Henry H., 15 Jühre alt, ein zarter, skrofülös 
aussehendender Knabe, am 15. November 1847 aufgenommen, litt 
seit 3 Jahren an unzweifelhuften Symptomen eines Blasensteines. 
Diese Symptome bestanden in fortwährendem Harndrange, beson- 
ders des Nachts, s0 duss er alle 5 Minuten aufstehen musste, 
seinen Urin zu lassen, — ferner in äusserst heftigem Schmerze 
besonders gleich nach dem Harnabgange, blutig gefärblem Urine 
und gelegentlichem Bodensatze eines weisslichen Grieses, Dieser 
Gries zeigte nich bei der Untersuchung vorzugsweise aus harn- 
saurem  Niederschlage bestehend und die Untersuchung mit der 
Sonde ergab unsweifelhaft das Dasein eines grossen Blasensteines. 
„Aus der Beschaffenheit des Sedimentes und aus dem Ausschen 
des Knaben schloss Herr Bulley auf das Dasein einer sogenann- 
ten Harnsäure-Diathese (Mithie acid diathesis) und da das Kind, 
welches der Sohn eines Bauern war, fast gumz von Vogetabilien 
und Thee gelebt hatte, #0 nahm Herr B. an, dass auch der Stein 
aus ‚Harnsäure vorzugsweise bestehen müsse. Zu selbiger ‘Zeit 
war In der Gegend unter dem Namen „Cohstitulion-Water‘‘ eine 
Flüssigkeit in Ruf, von der es hiess, dass durch’sie die’Steine 
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In dor Harnblase aufgelöst wärden. ‘Here Bulloys welchem diese 
Flüssigkeit aus aufgelösten Alkalien zu bestehen. schien, beschloas, 
ein äbnliches Mittel zu versuchen. Er verordnete ein- Pulver aus 
10 Gran doppelt kohlensaurem Kali, 12 Gran -kohlenaxurem Na- 
tron und 8 Gran salpotersaurem Kali. Ein solches Pulver/musste 
der Knabe täglich‘ zwei, Mal in #/z Pint lauwarmem Wasser auf- 
gelöst nehmen und alle pflanzliche Nahrung ‘durchaus vermeiden, 
Ausserdem musste er, da die Haut-schr trocken wär, sie täglich 
mit lauwarmem Wasser abachwämmen und darauf trocken abrei- 
ben lassen umd 1-bis 2 Stunden- im Garten des Hospitales spuzie« 
ren gehen. Diese Kur wurde, durch geringe Verdauungssiörungen 
wenig unterbrochen; einen Monat- lung fortgesetst. Die verste 
Wirkung war eine Verminderung der Irritabilität der Blase und 
denn folgte der Abgang einer beträchtlichen Menge dicken, grie- 
sigen Bodensatzes mit dem Urine. Dieser Bodensntz bestand aus 
Binsenschleim mit amorphischer Harnsäure- in grossem Verhältnisse, 
Dabei’ besserle sich das Allgemeinbefinden des Knaben von Tage 
zu Tages er setzte Fleisch an, obgleich.er äfter Diarehoe' hatte 
und seine Haut fing an, Ihäliger und lebendiger zu werden. Noch 
am 3. Februar 1848 war Bodensatz im Urin vorhanden, aber die 
krankhafte Irritabilität der Harnblase war ganz geschwundenz' der 
Knabe schlief‘ gut und kotinte seinen’ Harn- gehörig halten und - 
lassen, Eriwurde entlassen mit der’Anwoisung, die Kur zu Hause 
fortzusetzen. Am 16, April stellte 'er sich wieder zur Unter- 
suchung ein. Ein sehr gennues Sondiren konnte durchaus keinen 
‚Stein mehr entdecken: ‘Der Urin-enthielt jedochnoch Gries und 
‚eos: wurde dem Knaben empfohlen, noch‘ ein‘ Pulver täglich zu 
nehmen. Am 1 April 1850 wurde er wieder untersucht und 
vollkommen “gesund befanden. (Royal: Berkshire ‘Hospital.)‘ 
9) Bläsenstein aus Harnsäure bestobend; ver- 
geblicher Versuch, ihn'aufzulösen — Lithetomie— 
Heflung- Joseph.C.,-9 Jahre alt, aufgenommen am Ak Jannar 
4652 hatte'seit 6 Jahren Synptomis, die mehr-oder minder deut- 
lich auf-das Dasein eines Steines in ‘der Blase hinwiesen. Dys- 
urie,» Stratigurie, Harndrdbg wechselten: miteinander ab; der 
Knabe -pfläckte fortwährend” am Penis: und‘ später mahin der 
Schmerz besonders nach’ dem Abgange der letzten Tropfen des Urines 
derselbe tröpfelte Tag und Nacht ab. Dabei ist; der Knabe nicht 
ins Stande, zu sitzen; am behmglichsten fühlt ar sich in \wen- 
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der Stellung und trotz des fortwährenden 

ihn alle halbe Stunde: Haraen, wobei er jedoch 

Tropfen Urin entleeren kann und darauf; furohtbaren Schmerz 
empfindet. Bei der Untersuchung wird der Stein leicht entdeckt, 
um den-aber die Bluso sich #0 ansummengezogen zu haben scheint, 
dass es schwierig wird, die Sonde tief einzubringen. Ra-iat bel 
dem steten Ahtröpfeln des Urines nicht möglich gewesen,‘ eime 
hinreichende Qusntität desselben zur chemischen Prüfung zu saum- 
meln. «Einige Male aber fand sich in der benstaten Wäsche ein 
röthlicher, griesiger Bodeneatz, den Herr Bulloy für Harnskure- 
krystalle halten zu müssen glaubte, Der Kaabe. wär schon. wer- 
hor zweimal im Hospitale gewesen, Das erste Mal wurde er, in 
der Vorausselzung, dass der Blasenstein ‚aus Harnsäure bestehe, 
derselben inneren Kur unterworfen, wie der vorhin ‚genannte 
Kranke, Er. erhielt dieselben alkalischen Pulver, nur im etwas 
‚kleinerer Menge. Diese. Behandlung hatte aber keit andere 
Folge, als die Reiabarkeit des Urines zu | vermindern. md die 
Fählgrkeit; den Urin etwäs mehr zurückzuhulten, «zu vermelitenz 
der Stein selber löste sich aber nicht auf. Da die: Inkontinenz: 
des Urines jedoch wieder einen hohen Grad erteichte ind deu 
abermals lebhafte Schmerzen “sich gesellten , #0: wurde die Opera 
tion. beschlossen. Am 6. Februnr 1852 würde sie 

macht; wegen \ilos. sehr kontenhirten Zustandes ‚der Bläse wurde 
durch! die: Prostata nur 'ein kleiner Schnitt: geführt; „der einges 
brachte Finger‘ fühlte. einen wollnunsgrossen, eng von+den Blase 
umschlossen Stein. Mit grosser Mühe geläng '#s, die: Zunge 
einsoführen uud‘ den Stein zu ergreifen, ‚ohne: die Blasenwand 
mitzufassen.‘  Bei-den‘Traktionsversuchen zerhrach der/Stein; aber 
die Fragmente’ wurden glücklich nach. und nach herausgeholt/und 
dio Blsse-ansgospält, - :Sie «mwogeh zusammen: 369: Genb, «hatten 
eino blätterige, \elwas  poröse Sieuktur und bestanden aus reiner 
Harneäute, Der Erfolg war günstig; Anfangs wat noch Hard+ 
tröpfeln vorhanden ;/am 40, Tage nach der Operation: konnte der 
Knabe den Urin‘ scho zurückhalten und ihn wilikührlich ventiees 
ren. Er würde geheilt»entlassen. (Royal Berkshire Hospital.yo 
Dinse beiden Fälle sind durch den Versuch, den ‚Stein ‚durch 
Daretichung innerer Mittel aufzulösen, interessant. Im erstem: 
‚Eslle scheint dieser Versuch vollkommen „im. zweiten Falle wur 
theilwelse gelungen zu sein, insoferh der Stein dabel porön und 
brüchig geworden war, so dass er leicht dureh'einen lithoteiptir 
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‚schen Apparat hätte zerträmmer! werden können, wäre es: mög- 
lich gewesen, ihn bei dom sohr kontrahieten Zustande der Blase, 
damit zu umfassen, ohne die Wand ‘dieses Organes zu verletzen. 
Nur gegen Steine, die aus bloser Harnsäure bestehen, ist won der. 
Darreichung grosser Mengen von Alkalien: eine Auflösung zu er- 
warten und es würde sich wohl verlohnen, namentlich bei’ Kin- 
dern, gegen Steine solcher Art erat diesen Auflösungsvormuch au 
machen, bevor man zur Operation schreitet. ' Jedenfalls scheimt 
die Darreichung der Alkallen den Erfolg zu’ haben; die Ireitabili= 
tät der Blase zu mildern, was äuch' schon ein Gewinn int. 

8) Blasenstein aus Harasäure mit phosphati= 
Ueberiagerungen bestehend, — Entfernung 
en durch-den Reeto-Urethralschnitt (eine neue 
Methode). Er. Coley, 6'Jshre alt, aufgenommen am 44: April 
1858, litt an einem Abszesse am der Aussenseito des linken Bll- 
bogens und - dabei an Harnbeschwerden verschiedener Art. Vor 
18 Monaten hatte er Scharlnch gehabt und sah seitdem bleich, 
kachektisch und nbgefallen aus. Seit ungefähr einem Jahre lit 
er häufig an Dysurio und sonstigen Erscheinungen won Reizung 
der Harnblase. Der Abszess am Ellbogen hatte vor drei Monaten 
begonnen und awar anscheinend ‚ohne alle “äussere Veranlassung 
Da die Haut derüber dünn und gespannt war, so machte Here 
Lioyd einen Einschnitt und entleerte 2 Unzen skrofülösen, Hocki- 
‚gen Eiters; dann wurden Kataplasmen'aufgelogt und die Heilung 
geschah binnen 10 Tagen. Am 24. April hatte der Knahe einen’ 
heftigen epileptischen- Anfall; der mehrere Stunden. dauerte; es 
soll diesen der zweite Anfall’ der Art gewesen sein; den erstem 
sell er wenige‘ Tage vor seiner Aufnahme in das «Hospital gehabt. 
haben. Am 23; April söndirte Herr Lloyd die Blase und ent- 
deekte ‚einen Steinz' der ‚Urin war ae werzte el- 











eitier gans neuen Methode vollzogen, für welche die Gründe nach 
spätet angegeben werden sollen...) 000 nn 
Der in die gewöhnliche Lage zum Steinschnitte gebrachte 
Knabe wurde chloroformirt.' Eine gekrümmte Sonde, mit ein 
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tieferen und breiteren Furche als gewöhnlich, wurde im 

Diese Sonde wurde von einem Gehülfen geb: 
sie in der gewöhnlichen Position hielt: Num a A Bi 
ein‘ von ihm 'angegebenes Speeulum ani in dem; ‚es 
Speculum bildet einen an seinem konischei 0 
Teichter mit einem fast im rechten Winkel abstehendem, -geboge- 
nen Handgrife; an der linken Seitenwand des Trichters ‚lat Im 
zwei Drittel seiner Länge ein Stück ausgeschnitten, so dass er 
daselbst eine etwa 1 bis 1!/, Linien breite; durch den worderen 
Rand durchgehende Spal hatı Das Speeulum ist in den After 
»0 eingebracht, dass seine Spalto mach oben gerichtet intz der 
Griff‘ ‚des Sperulums wird einem anderen  Gehülfen 
Hore Lloyd brachte nun in dieses Speculum ein schmalen Mes- 
ser mit der Schneide much oben ein. Durch-eine geschickte He 
bung desselben schnitt er’ in den oberen Rand des Afters und 
ungefähr 4/5 Zoll in die Mitte des Dammes hinein, wobei er zu- 
gleich die vordere Wand des Mastdarmon in‘ einen/ Strecke won 
2/4 Zoll spaltete. Der nach unten zu geschlonsene Trichter 
schützte vullständig- die hintere Wand des Mastdarmes und‘ den 
übrigen Theil des Afters. In die Wunde‘ führte Here Lioyd 
much Entfernung des Speculums den linken Zeigefinger: ein und 
deang mit demselben nach oben, bis er die Furche der in die 
Hirnröhre geführten Sonde fühlte; Dieser Finger, dessen Spitze 
nich gegen den vorderen. Rund der Prostata stellte, diente ‚ale 
Leitang, um’ die Spitze eines Messors daselbst in die: Färchel.der 
Sonde zu bringen. Als dieses geschehen war, wurde: mit Keich- 
‚Portion der Harneöhre vom Rande 
gespalten. Eine dünne, geräde 
'der Sonde in dem 
Blasenhials geführt und durch allmähliges ‚Oeilnen 'und Schlienzen 
des: Instrumentes' der prostatische Theil der Urothra. erweitert 
Während dieses letzteren Münörers , ‚ılas vielleicht, eine Minute 
dauerte, trat der Urin mehrmals in Güssen sus und nachdem‘die 
Erweiterung so weit-gediehen ‘war, dass Herr Lloyd’ n 
einführen konnte, /z0g ‚er (die gefurchte Sonde 'andıdie Polypen- 
zunge heraus und führte nuf seinem Finger. cine ein wenig" ge+ 
krümmte,Steinzange ein, ı Den Steiı fand er gleich; nur-entglitt 
derselbe mehrmals in den oberen und vorderen Theil der 
Endlich wurde er gefasst und mit gronser Keichtigkeit: 
z0gen.' Beim Herauszichen schützte Here bloyd die Wundtheile 
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und die Prostata vor der Rauhigkeit des Steines ao viel als mög- 
lich durch die Blätter der geschickt gewendeten Zange. Der Stein 
hatte die Grösse einer ‚kleinen Pflaume, war an der einen Seite 
ganz glatt und bestand aus Harnsäure, an der anderen Seite-aber 
durch phosphatische Ueberlagorungen ganz rauh, Nachdem Hr, 
Lloyd durch das Herumfählen mit dem Finger von der vollkom- 
menen Leerheit der Harnblase sich überzeugt hatte, brachte er 
einen kurzen Kautschukkatheter durch die Wunde in diesele und 
befestigte.ihn durch eine/Sutur an den Rand’ der Wunde. + Es 
war. nur wenig Blutuwerloren ‚gegangen und die ‚Operation hatte 
nue kurze Zeit gedauert, Der Verlauf ‚war-überaus günstig. An 
fangs os der Urin aus dem Katheter; am 10. kam er aber 
schon zum: Theil aus der Harnröhre. Am 12. hatte der. Knabe 
zuerst Kopfschmerzen und dann einen epileptischen Anfall, ‚der 
awei Stunden ‚dauerle. Bis zum 29. ging der grösste Theil‘ des 
Urines noch durch die Wunde ab, von da an aber immer mehr 
dureh die Harnröhre. Die Wunde am After heilte vortreflich und 
der Knabe konnte den Kath beliebig zurückhalten. Am 30: Juli 
ist noch im Damme nahe am After die Oeffnung viner engen Fisıel, 
welche (in, die'Harnröhre fährt. Aus dieser Fistel gehen nur noch 
bei sehr starkem Drängen einige ‚wenige Tropfen Urin ab, sonst 
geht ‚er ganz zur Harnröhre herans und der Knabe kann ihn und 
den Koth sehr zuräckbalten. Mehrere epileptische. Anfälle abge- 
rechnet hat;sich. sein. Allgemeinbefinden sehr ‚gebessert. (St. Bar- 
tholom.-Hospitah, London 0 000 

9) Stoss auf den Damm — Abszess undFistel der 
Hararöhre — Bildun; 
Blase — Rekto-Ure 









der Horuröhre, Anschwellung, Entzündung und Bildung eines Abs- 


Blase führen, aber nach. vorn ‚zu war: die Harnröhre verwachsen 
und alle Versuche, durch diesen vorderen Theil derselben auch nur 
die ‚feinste Sonde durchzuführen, misslangen. Um diese Zeit roch 
der Urin sehr übel und enthielt Eiter und Trippelghosghatkrynulinn 


aber an einen Stein war noch nieht zü denkem. "Etwa € 
mat (darauf machte: He, Lloyd, du Dilat L 
einen Sehnitt-in den Damm, epaltete den vorwachsenen 
Hararöhre und führte nun einen‘ 'Kautschukkatheter 
ganze Ureihra bie in die Blase." Das‘ M 
Hiepen bleiben, während diesor Zeit aber mme 
gereinigt und wieder eingeführt werden. "Einmal aber 
während eines Unwohlseins des Hrn: Bloyd diese Vi 
nachläseigt, das Instrüment blieb mehrere I 
und ale man en endlich heraus nahm, war os mit‘ 












umlagort. 

einige Urberroste dieser Kalkablnger 
tion‘der Harnröhre und aus Furcht, dieselben 

Blaso hereinzuschichen, weigerte sich Hr. Lloyd, wieder den Ka- 
theter einzubringen; um jedoch eine grössere M 
Wiederschliessung der Striktar zu‘ verhüten, brachtöer 'eimen 
Docht aus Seidenfäden von vorn dwrch die Harnröhre bis''hinten 


atır Wunde heraus, wo er die Enden desselbeit — 
Nun gingen noch einige Kalkstückchen zur" Fintel‘ 

mach Verlauf von 5 Wochen kamen keine mehr und" Hr Lloyd 
‚glaubte, os vei nun Zeit, den Kathoter einzuführen; windie Sehlies- 
sung der Fistel zu versuchen. * Zwei Monate, 'nachdem 

schehen war ; war zwar die Fistelrerengert, nber nicht 

sen sie zeigte keine Tendenz zur Heilung und‘ ‚fühlte: 
Hr. Lloyd beim Einbringen eines bewegsimen Kuthetirs'ehwan 
Hartes in der Blase und bei der Untersuchung niit einer metalle- 
nen Sonde ganz ’ deutlich‘ einen Stein in’ derselben: 
natürlich die Behandlung der Fistel bis nach Entfornmf des Steinen 
unterlassen; es wurde mur ein’ möglichst dicker elastischer" Hu= 
theter in die Harnröhre gelogt. Da die Gesundheit des Knaben 
durch die lange Bettlage und die beständige Reizung schr ersch@t: 
tert war, nee 
bis der Knabe wich erhalt haben würde. Mehrere‘ Monate 
her, am 31. Mai, wurde die Operalon: vorgenommen, die wall 
ständig der in dem vorher erwähnten Falle glich" EN aus bei 
merkt werden, dass die Harnröhre des Kuaben sich "ron einer 





gesunden nur durch die Fistelöffnumg unterschied; sonst war wie 
geräumig bin bh - vi Ne ine be 
0 Die‘ ersten "Schnitte dor der Schmitt in 


branacen der Harnröhre geschahen, wie beschrieben worden Intz die 
prostatische Portion wurde ebenfalls auf den angegebene Weise dila- 
tiet. Der Stein wurde dam auch mit der Zange gehörig gefasst, 
aber beim ersten Zuge in mehrere kleine Fragmente ‚zerbräckelt; 
die nach und nach mit der ‚Schaufel (Löffel) entfernt wurden 
Hierauf wurde die Blase mit Iauem Wasser vollkommen susgespült, 
ein kurzes Röhrchen in die Wunde eingeführt und daselbst durch 
eine Satur festgehalten. ‚Es ging‘ in diesem Falle mehr Blat wor- 
lorem, ala In dem vorigen, aber nicht so viel als bel 
lieben Lithotomie durch den Perinenlschnitt. So viel aus der 
Masse der Fragmente geurtheilt werden konnte, hatte der Stein 
die Grösse «ines Kiebitzeies. — Der Verlauf war günstig; bis 
zum 10. Juni ging der Urin durch die Wunde, vom da am aber 
immer mehr und mehr durch die Harntöhre. Noch immer 'sber 
gingen Kalkfragmente zur Wunde herausz ‘die ursprüngliche Fistel 
schloss sich, von der Operationswunde blieb noch länge Zeit site 
kleine; enge Oeffnung übrig, aus der immer noch ein feiner dünner 
Strahl Urin beim Drängen austtat, Zuletzt kamen hier nur noch 
einige Tropfen heraus. Der Kranke #tholte wich Im’ Vodrigen 
vollkommen. (Guy'e Hospital, London 
"Diese beiden Fälle alnd wegen’ des ganz neuen Operations“ 
verfahrens, das Hr. Lloyd übrigens auch bei Erwachsotien aussu- 
führen anfängt, von gtossem Interesse. Durch die Veberzeugung, 
dass bei dem gewöhnlichen Lateralschnitte die Gefahr in der Ver- 
blatung, in der nachfolgenden Peritonitis oder Verjauchung des 
Zellgewebes um den Blasenhals nııd den unteren Theil des Mast- 
darmes liege, kam Hr: Lloyd’ auf den’ Gedanken, durch 'eine 
Verbindung der Häthektasie oder anblutigen Erweiterung des pro- 
statischen Theiles der Harnröhre und des Blasenhalsen ee 
der Pars membranacen diesen Gefahren au 

ern opera, de Ai Ko Drhrihih ni, br 
kai hat, haben wir gesehen. Dadurch wind allerdings die 
Verwurklung der Blase und’ des prostatischent "Theiles der Harn- 
röhre vermieden; und indem 'er sich mit dem Schnälte genot geien 
die Mittellinie hielt, konnte er auch nicht end ve 
einen wichtigen Arterienzweig, selbst‘ bei nicht normaler, 


Wunde sehr leicht sein. Gegen den Einwandydass bei.dieset 
Operationsmethode schr leicht der Bulbus ureihrae \; 
den könnte, bemerkt Hrs Lloyd, dass die Gefahr. in diesem Falle 
nicht in der Verletzung des Bulbus, sondern in «der der Arterie 
des Bulbus liege, die aber eben durch die Richtung seines, Schnit- 
tas vormieden werde. Was die Entzündung des Zellgewebes zwi- 
schen Blase und. Mastdarm betrifft, ’so "glaubt Hr Kloyd;: das 
eben durch die Formirung einer abhängigen Wunde; wobei «der 
nd der vom’Endo des Mas 
Dammo gebildete Wi durchschnitten wird, die-eigentliche.Ur- 
wiche der Verjuuchung des ‚genannten Zellgewebes,hämlich..die 
Infiltration von Harn in (dasselbe, nicht aufkommen. könne. Perl- 
tonitis Ist nach: Hrn bloyd bei: dieser Operationsmethode ‚gar 
wicht zu. befürchten. - Der einzige Einwand, den man gegen die- 
‚selbe machen könnte, wäre die il 
Theiles der Harnröhre und die schwere Heilbarkeit ‚der Mastdarm- 
wunde. . Durch Versuche un Leichen und Lebenden hat sich Hr. 
Lloyd aber überzeugt, dass der prostatische Thell sich sehr. diln- 
liren Jässt-und was die Mastdarmwunde betrifft, s0 ‚hat die Erfah- 
rung bei operirten Mastdurmfisteln gezeigt, ‚dass eine: solche ‚Wunde 
sche gul-heilt, sobald nur. der Sphinkter. gespalten worden Die 
mitgetheilten Erfolge sprechen für die, neue Operationsmethode, 
die. besonders bei‘ Kinilern wegen der Enge des Beckens pas- 
send ‚erscheint, Wenn in den beiden hier erzählten. Fällen die 
Kalle der Mastdarmwunde schr langsam geschah, a0 muss bes 
morkt werden, dass dem üblen Gesundheitszustande, in dem - beide 
Kinder sich befanden „ viel Schuld gegeben worden man; dabei 
einem Erwachsenen, (wo Hr. Lloy-d.eben 0 .operirte, die. Heilung 
sehr-rasch von Statten eine. on “ Bere? re 7577777 


en ab, sklene, 

seibk.den letzten Jahren in England 

7 Erwachsenen, sondern auch. bei Kindern 

sie] häufiger vorkommt, ‚als es In früheren Jahren..der. Fall ger 


ist begierig, zu erfahren, ob-in Frankreich-und Deutschland Achn= 
liches beobachtet worden ist. Es sind. verhältnissmässig ‚schroge: 
ringfügige. Urauchen, die, au dieser Krankheit geführt: haben. und 
oa muss desshalb noch (ein anderer, allgemeinerer Grund vorhanden 
‚sein. „Auch. Furankeln und Karhunkeln ‚sind jetzt in ‚Eapland 





häufiger als früher und os ist die Frage, ob damit'irgend ein Zu 
sammenhang zu suchen sei. Die folgenden Fälle zeigen lie Ent- 
stehung der Nekrose bei Kindern als Folge anscheinend schr un- 
bedeutender Einwirkungen. t DEE Te WR 

1) Nekrose des Humerus inFolge einen Schlagen, 
Amputation, Heilung. Bin Knabe, 10 Jahre alt, rothhaurig, 
mit sehr zarter, Haut, ‚dicker. Oberlippe, aufgetriebenen Nasentlü» 
geln, kurz das Bild eines akrofulösen Habitus darbietend, 'aber 
gesund und kräftig, von wohlhabenden Eltern, bekam beim Käm- 
pfen mit seinem jüngeren Bruder ‘durch einen Bosenstiel einen 
unbedeutenden Schlag auf die linke Schulter. Es’ folgte darauf 
ein heftiger Schmers, der kurze Zeit dauerte; am folgenden Tage 
aber eine Anschwellung, welche so zunahm, dass: ein Wundarzt 
herbeigeholt wurde. Aller angewendeten Mittel ungeachtet ver- 
breitete sich die Anschwellung über den gunsen linken Arın und 
dazu gesellte sich ein Ausserst hefliger Schmerz. Etwa 14 Tage 
nach dem - Umfalle wurde der Knabe in das Hospital gebracht, 
Die Anschwellung war schr bedeutend, die Haut’ darüber sohr ge- 
spannt und erysipelatös. Um diese Spannung’ zu mildern und 
dem möglicherweise in dor Tiefe angesammelten Eiter einen’ freien 
Ausgang za verschaffen, wurden kräftige Einschnitte gemncht, 
Dann wurden Kutaplasıen aufgelegt und zur Unterstützung der 
Kräfte des Knaben hei so lebhaften Eingriffen ihm eine reiche 
Diät, Chinin und Wein verordnet; gegen Abend erhielt er über- 
dies %, Gran Morphium.  Trots dem ging der ‚Knabe sichtlich 
einer Art Kolliquation enlgegen und 14 Tage später: war es 
mur zu deutlich, Ans michts als die Amputation Ihn‘ rolten 
‚konnte, He. Curling besann sich such nicht lange, sondern 
machte die Amputation "im Schultergelenke auf die- gewöhnliche 
Weist. Es ging. dabei: schr wenig Blut verloren und die Lappen 
wurden sehr genau an einander gebracht. Der Erfolg war überaus 
günstig; die Lappen verwuchsen sehr bald und schnell erhölte 
sich der Knabe, der früher durch «die Schmerzen, die Schlaflosig- 
keit; die profuse Eiterung im. höchsten Grade. reduzirt: gewe- 








und lagerte in Eiter; von diesem’ war das Periosteum, das sche 
gelässreich und verdickt war, in die, Höhe gehoben. Keine Spur 
‚einer neuen Knochenbildung war vorhanden; keine Abgränzungs- 
linie des Gesunden ‘vom Kranken machte sich bemerklich, wur dan 


‚obere Gelenkende des Humerus war nicht ertö, 
tar im Halso dieses Knochens, die im Leben wegen 
Anschwellung nicht entdeckt werden konnte, fand sich 
dem Tode. (London Hospital.) eals 
++, 2J Nekrose den Femurknochens, — zehr haden- 
tende Eiterung — Entfernung des Sequenters durch 
Operation. W.Hollis, 16 Jshre alt, ein kräfliger Barsche vom 
Lande, aufgenommen am 27. April 1852, halto in seinem14, Jahre 
einen Schlag auf den linken Oberschenkel bekommen und es folgte 
darauf sofort eine sehr akute Entzändung des Beines, (die nich bis 
anf den Knochen zu erstrecken schien. Einige Wochen nach dem 
erhaltenen Schlage hatte sich um oberen und inneren Theile des 
Oberschenkels eine bedeutende Fluktuation bemerklich gemacht; 
ein Einschnitt entloerte eine grosse Menge Eiter und ee. felgte 
eine bedeutende mit Schmerz verbundene Suppuration,: die den 
Knaben vollkommen darniederwarf. So wurde er in das Hospital 
gebracht. Kräftigende Mittel richteten ihn: so “weit | wieder auf, 
dass er-umhergehen konhte und ziemlich: wohl aussah, "Diet Fer 
‚murknochen zeigte sich in seiner ganzen Länge 

‚gelrieben und die Nokrose war nicht zu besweifeln. Zwei Fistel- 
Öffnungen führten zu dem todten Knochen; die eine. sass innen 
am oberen Drittel des Oberschenkels, die andere vorn etwa Zul 
über der: Kniescheibe. Eine Linie von der einen Fistelöffnung 
aur anderen kreuzte die Pemoralarterie. Eine in die ‚obere Fistel- 
öfoung eingeführte Sonde drang fast bis zum Knie und traf 
überall auf todten. Knochen. Der todte Knochen schien noch fest- 
ausitzen und desshalb und auch, well noch Zeichen von Entzün- 
dung sich vorfanden, beschloss Hr. Simon, mit der‘ Operation 
nöch zu warten. "Während des folgenden Monates bekam die un- 
tere Fistelöffnung ein sehr übles Ausschen, vergrösserte sich und 
sonderte viel Jauche aus. Mehrmalige Anwendung. könzenteirter 
‚Salpetersäure verbessere das Aussehen und erzougte gesunde Gra- 
anlationen und sogar «ine theilweise Vernarbung. — Am 4. De- 
zember entschloss sich Hr.Simon, die Entfernung des Sequesters 
auf. operativem Wege au versuchen, obwohl er von der, 
lichkeit und dem Gelöstsein des Sequesters noch keine 
zeugung hatte, Die Schwierigkeit dor Operation Ing in der achr 
‚bedeutenden Grösse des Sequssters und im der Lage desselben 
unter der Femoralarterie, aber das zunehmende Stoken des Knaben 
hiess keine Wahl übrig. Nachdem. der Knabe ehloroformirt war, 
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machte Hr, Simon von den beiden Kistelöflnungen die, Haut- 


behutsam zwischen. den Muskeln In. die. Tiefe und: Erg 
bis zum todten Knochen. Es hatte: sich schon eine neue Knochen. 
schaale gebildet, aber der Sequester war. dennoch #0 gross, das 
er mit. der Hey’schen ‚Säge in.mehrere Stücke zerschnitten wer- 
den musste, um ihn. herausschaffen zu. können, Der. ‚Sequester 
betraf beinahe den ganzen. Schaft des Femur. Nach und nach 
gingen noch immer kleine Knochenstäcke ab, aber es bildete sich 
eine ‚gute Eiterung und der Knabe erholte. sich ‚immer mehr. 
(Thomas-Hospital, London). ee 
3) Nekrose des Humerus — Entf; ng des 806- 
questors mittelst der Trephine und der Hey'schen 
Säge. Karl B., 1% Jahre alt, ein kleiner und etwas schwäch- 
licher Kuabe, aufgenommen am! 6. April: 1852, war schon vor 
3!/, Jahren einmal im Hospitale' gewesen. Der Knabe halte in 
seiner Pensionsschule, nachdem er von einem rheumatischen Fie- 
ber ‚genesen. war,. beim Spiele einen Stoss auf: die Schalter be- 
‚kommen, der ihn jedoch nicht hinderte und’ worüber er in den 
ersten Tagen nicht klagte. Dann aber fingen dan Schultergelenk 
und der. Arm zu schwellen am; es gesellten sich dazu heftige 
Schmerzen, ‚welche den Knaben schr ‚herabbrachten und er wurde 
desshalb aus der Pension nach Hause gebracht. Da er bis dahin 
vorzugsweise won Pfanzenkost gelebt hatte, so bekum er nunmehr 
kräfligere Speisen nnd Alterantia mit: tonischen Mitteln verbunden; 
auf dans angeschwollene Gelenk wurden warme Fomente und Bint- 
egel:appliziel. Dieses Verfabren bewirkte eine Hebung derKräfte, 
‚aber keine Verminderung der Geschwulst. Später stellte sich ein 
phlegmondses Erysipelas in der Schultergogend ein, es bildeto sich 
Eiter in. der Tiefe, nach dessen Abiinss die Anschwellung etwas 
abnahm. In’ diesem Zustande wurde der Knabe In das Hospital 
‚gebracht. Hr. Clark fand den ganzen Humeras bis zu den Kon» 
dylen aufgetrieben. Längs seiner äusseren Fläche bemerkte man 
3. oder, 4: granulirende zum nekrolischen Knochen führende Fistel- 
öffaungen. Eine genaue Untersuchung ergab, dass die Nokrose 
‚über den | ganzen Schaft des, Humeros sich‘ ausdehntez da aber 
die Beweglichkeit «des Schulter - und des. Ellbogengelenkes nur 
wenig. Veränderung. erlilten hatte, s0- wurde daraus geschlossen, 
‚dass die Epiphysen ihre Vitalität bewahrt habem. Es wurde jedoch 
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die Eiterabsonderang schr profus und en sanken Kr 
‚Knaben dabei so sohr, dass Hr. Clark schwankte, ob 
besser sei, die Amputation im Schultergelenke vorzunehmen. 
wurde jedoch mach Hause aufs Land geschickt und 
tonisirenden Behandlung unterworfen. Im April entre 
sich wieder ein und er war so weit gebessert und gekräf 
dans Hr. Clark an einen operativen Eingriff zur Entfernung de 
Sequesters gehen konnte, der ohnedies zu einer Fintelöffaung 
heraussah und sche beweglich zu seln schien. Die 

wurde jedoch erst am 8. Mai, einen Monat nach der L 
inem 3 Zoll langen Einschnitt, und m 
fen, musste die Trephine und die 
Hey’sche Säge angewendet werden. Mittelst dieser Instrumente 
und gleichzeitiger Benütaung (einer Knochenzange wurde | 
und nach der: ganze Schaft des Humerus herausgehölt; es 
nichts übrig als oben der Gelenkkopf und die Höcker und ‚unten 
das Kondylenende, "Die etwas kallösen Integumente wurden dann 
an einandergebracht und mit Heftpllastersteeifen und 

schlägen verbunden. Noch längere Zeit fund eine: sehr üble 
terung atattz der Oberarm bekam ein schlechtes Au: n 
es war ein schlimmer Ausgang zu fürchten. Bald aber wurde 
der) Biter besser; os bildeten sich gute Granulalionen und im 
Juni wurde der Knabe in ziemlich befriedigendem Zustande ent- 
Innsenz nur noch 2 kleine Ooffoungen waren am Arme vorhanden, 
wus denen später einige Fragmente abgingen. Ein neuer Kno- 
chen hatte sich gebildet und der Knabe konnte dann‘ seinen Arm 
zur Arbeit recht gut gebrauchen. Im März 1853 sah ihn Hr. 
Clark wieder; die Fisteln waren vollkommen geschlossen; der 
Arm sehien in seiner ganzen Länge gesund zu seinz aber vom 
"Akromion. bis zum äusseren Condylus war er 17, Zoll’ kürzer 
als: der andere Arm. Die Beweglichkeit‘ des Schultergelenken int 
ganz gutz der Knabe ist kräftig und hat keine Schmerzen; nur 
wird der krank gewesene Arm bei der Arbeit leichter mäde, ala der 
andere Arm, (Thomas-Hospital, London.) van eh 
> A) Entzündung der Tibla bin in da egelenk 
sich erstrockend — boginnende Nekross des Kno- 
‚ehens— Amputation. Eduard Y., 14 Jahre alt, aufgenommen 
‚am 1%. März 1852, hatte einen Schlag auf dus Bein dicht unter dem 
‚Knie bekommen. Hierauf waren Schmerz, Hitze und Anschwellung 
‚erfolgt, jedoch ging-der Knabe noch eine Zeit lang/umher. Etwa 
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14 Tage nach 'dem- Zufolle kam or ins Hospital. Bei ‚der Auf- 
nahme erschien sein Allgemeinbefinden durch die fortwährende 
Reizung sehr ergriffen; (die) Anschwellung dieht unter dem Knie 
und im oberen Theile der Tibia war sehe he und die 
Empfindlichkeit schr gross; dus Kniegelenk hatte an der 
Entzündung Antheil genommen. Grösste Ruhe, erweichende und 
mildernde Umschläge, ein Anodynum gegen Abend und eine kräf- 
tige ernährende Diät bildeten die Behandlung. Zugleich wurde 
dus Glied auf eine AAEn Schiene gelagert. Es trat nber 
keine Beası ein; die Krankheit schritt aufwärts weiter Y. 
und an U Hoden ler Tibin bildete sich tern, Dir 
wurde geöffnet ‚und ‚der Eiter horaungelassen, aber es bildete sich 
allmählig vollständige Hekük aus und es wurde deshalb am 15. 
April die Amputation über dem Knie gemacht. Der Erfolg war 
günstig; dus Reizungsheber verlor sich, der Stumpf  heilte gut 
und der Knobe’kam schnell wieder zu Kräften, Die Untersuchung 
des nbgenommenen Unterschenkels ergab Folgendes: ‘Der untere 
Theil der Tibia war durch Ablagerung neuer Knochenmasse vor- 
dickt und das Perlosteum festsitzender als gewöhnlich. Die Ab- 
lagerung erstreckte sich von dem unteren Ende der Tibia auf 
wärts an der inneren Seito ihres Schaftes bis fast zur Hälfte und 
an der äusseren Seite bis fast, awei. Drittel. Dive Ablagerung 
war unten dünn, wurde aber nach oben immer dicker, besonders 
in der Nähe des Gelenkos. Beim Durchsägen des Knochens konnte 
man deutlich die Scheldung des todten Knochens von dem gesunden 
erkennen; an einigen Stellen war erslorer noch iu voller Bntzändung 
begriffen und: vom Eiter umgeben. Das Kniogelonk war mit Eiler 
gefülltz die Synovialmembrun verdickt und etwas breiig’j-der Kuor- 
pel am Kopfe der Tibia grösstentheils zerstört. Auch die Knie- 
scheibe und die Kondylen des Femur hatten an der Entzündung 
Theil genommen, jedoch in ‚geringerem Grade ; auch dus Gelenk 
der Tibia mit der Fibula enthielt Eiter. Zwischen den Muskeln 
an der ara fanden wi Fgea ee 
London.) NE Su 
’ Die hier mitgethelten Falle sind re von Interesse, 
als die Entzündung des Knochens oder vielmehr der Kuochenhaut: 
und in Folge dieser Entzündung die Nokrose auf eine in der That 
nor unbedeutende äussere Einwirkung gefolgt war. Woher diese 
so grosse Wirkung zul eine #0 geringe Ursache z "Mac kann nicht 
sagen, dass skrophulöse Dyskrasie u und ni ist, wenn 
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auch zwei von den Kindern eine schr feine zarte Haut und einen 
etwax akrophulösen. Habitus halten. Die verschiedenen Grade der 
Nekrose, das, was die Natur auszurichten vermag und das, was 
si ohne Hülfe der Kunst nicht durchsetzen kann, zeigen sich in 
diesen Fällen sehr deutlich. Nur wenn erst eine noch viel grös- 
sere Zahl von Fällen gesammelt ist, lassen sich. Schlüsse darams 
stehen. - 


St. Mary’s Hospital in London (Hr. Coulson). 
Ueber Fraktur des Femur hei rhachitischen Rindern. 


Es gibt vielleicht. keine Dinihese, die von Cbirurgen mehr 
studiet zu werden verdient, ala die „krophulösey denn viele Uebel, 
die ‚der Chirurgie anheimfallen, stehen mit dem vernichtenden 
oder. ‚zerstörenden Bestreben dieser Diathese in direkter oder in- 
direkter Beziehung. Täglich lässt sich die Wahrheit: dieser Be- 
hauptung in den grossen Hospitälern nachweisen, wo man fast in 
jedem Saale skrophulöse Entzündung der Hüfte, des Knioos, des 
Fussgelenkes, der Knöchel, der Augen, skrophulöse Anschwellung 
der. Hals - und Gekrösdrüsen, skrophulöse Geschwüre verschiedener 
‚Art, Lupus, Tuberkelablagerungen innerhalb einer der drei gros- 
sen Höhlen, Rhachätis w. mehr oder minder auleilt. Unser 
Hauptmittel, unsere Sacra anchora wär noch bis vor kurzer Zeit in 
allen diesen Uebeln das Jod in seinen verschiedenen Darreichungs- 
weisen, in Verbindung mit Eisen und guter Diät. Haute 
‚scheinen ‚alle antiskrophulösen Heilwirkungen auf den Leberthran 
konzenteirt zu sein, Ohne allen Zweifel ist dieser Ruf, den der 
Leberibran erlangt hat, nicht unvordient und or (hut ganz gewiss 
da noch viel Gates, wo andere Mittel, die uns zu Gebote stehen, 
vergeblich angewendet worden sind. Inzwischen wird os aber von 
grossem Interesse und von bedeutender praktischer Wichtigkeit 
sein, Mittel und Wege zu ersinnen, um die Ausbreitung der 
Skropheln in allen Klassen der Gesellschaft zu vermindern; der 
erste Schritt zur Lösung dieses Problemes ist natürlich die Ermitte- 
lang des Wesens der Skeophulosis und ihrer eigentlichen Ursachen, 

Die Symptome und Folgen der Skrophulosis sind bis. jetzt 
sehr sorgfültig studirt und beschrieben worden und eine genaue 
Kenntniss aller dieser Manifostationen kann wohl auf Andeutungen 








führen, üm auch jenen Aufgaben seen Hd 
‚gibt selbet hinsichtlich des Auftretens der Skeophulosis und ihrer 
pathologischen Wirkungen noch manche Irrthümer ; die wohl wi- 
derlegt zu werden verdienen. So jet behauplet‘ worden und wird 
noch überall gelehrt, dass bei rhächitischen und 
Subjekten die Vereinigung der Knochen nach Frakturen 
sehr langsam und zögernd geschieht, Es Ist dieses aber 
durchnus nicht der Fall und sollte nicht als Regel aufgestellt 
werden, denn wenn auch bei rhachitischen Kindern die Funktionen 
mar langsam und unvollkommen vor sich gehen, no scheint es 
doch, als ob die auf den Knochenbruch folgende lokale Erregung 
und Entzündung hinlänglich ist, eine chen s0 reichliche Menge’ 
ron Callus zu produzieren, wie bei nicht von Skrophulosis heim- 
gesuchten Subjekten. In dieser Bezichung sind die folgenden bei- 
den Fälle mus der Klinik dos Hen. Coulson vom Intoronne, 
4) Elisabeth H,, 53. alt, wafgenommen am’ 25. August 1852, 
Sie zeigt Veberresto partiell‘ geheilter Räinchitis und ist immer 
schwach in den Beinen gewesen. An dem Tags ihrer Aufnalime 
wir sie gefallen und hatte eine Fraktur a 
Mn ne 
Das Kind Ist nur 33 Zoll hoch; dar Antlite und die Aeireii 
ragende Stirne tragen den charakteristischen Stempel der Rhachitie. 
Das linke Bein ist schr gekrümmt, stark abgellucht, im seinen! 
oberen Theile'etwan konkav nach vorne und aussen und im seirenn 
unteren Theile ein wenig in entgegengosotater Richtung gelirämmt; 
a ‚weniger markirte Veberreste zeigen sich auch im 
Beine. Der übrige Körper ist jedoch ziemlich wohl ge- 

staltet. Bei genauer Untersuchung fand aleh das rechte Ober“ 
‚schenkelbein ungefähr an der Verbindungsstelle des unteren Viertels 
mit den drei oberen gebrochen: Das Bein wurde In Schlenen' ge- 
legt, won denen die äussere linger war als div innere und dar 
Kind im #trenger Ruhe im Bette gehalten. Nach‘ Verlauf von 
3 Wecheh wurde der Apparat gell din Vehrachnung dei Kao- 
hienbriches war vollständig. 

Einen Monat nach dem: Zufolle wurde das Kind’ einer al 
Besichtigung unterworfen: Das rechte Femur war in seinem un 
terom Theile ‚etwas mehr gekrümmt, ol das linke; die Fraktiie 
hatte genau am hervorragendsten Theile der vorderen Konvexität 
stattgefunden. Ein kleiner fühlbarer Calls erwies die vollständige 
kmschige Verwachsung des Bruches. In Folge der vorderen Kon- 
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vexität erschien der-rechte Oberschenkel etwas missgestalteter ale 
der linke, , Sonst aber waren beide Beine genau - von gleicher 
Längez jedes 15%, Zoll lang, ein Umstand, dor einige, Verwun- 
derung errogte, da die elwas slärkere Kuryalur des rechten Femur 
eine Verkürzung des rechten Beines vermuthen liess; indessen ist, 
diese. von der Fraktur vermuthlich herrührende Konvexität durch 
die‘ Verkürzung ausgeglichen worden, die das linke. anscheinend 
gegen. das rechte früher schon hatte, was sich aus seiner grös 
seten Krümmung im Unterschenkel deutlich ergab. In Folge 
dessen geht-das Kind nach der Heilung der Fraktur nicht ‚besser 
alsı früher, ‚aber auch nicht schlechter; der Oberschenkel ist voll- 
kommen solide und es kann den ganzen ‚Körper ‚ohne alle Be- 
‚schwerde- auf‘ dasselbe Ichnen. .r 

2) Elisa $., A Jahre alt, aufgenommen am 9, Septr. 152, 
sieht gut ans und bat keine auffallends Spuren der. Rhachilis, 
obgleich sie an“ der Krankheit gelitten hat, wenn auch in viel 
geringerem Grade als das vorhin erwähnte Kind. Sie ist 34 Zoll 
hoch, ‚obwohl erst 4 Jahre alt, wogegen das Mädchen im ersten 
Falle: 5.J. alt war und nur eine Höhe von 33 Zoll hatte, Beide 
Unterschenkel waren etwas gekrümmt, nämlich in ihrem oberen 
Theile nach aussen und vorne und in ihrem unteren in ‚entgegen- 
gesetzter Richtung konkav. Das rechte Oberschenkelbein, welches: 
keine- Verletzung erfuhren hatle,- war. in seinem mittleren. Theile 
mach’ worne und aussen etıren konvex. Der übrige Körper wohl- 














gestaltet, , zernln 
wi Die Klee, die wor-Karsam noch wegen Rhachiti in.Be- 
handlung gewesen war, war wegen der Schwäche ihrer Beine ‚ge-- 
wohnt ‚selserne- Stützen an denselben zu Iragen. Am Tage ihrer 
‚Aufnahme in’ das Hospital hatte sie die eisernen Stülsen nur für 
einen Moment bei Seite geltgt, fiel und brach den linken Ober- 
schenkel, indem sie hintenüber fiel. Die Fraktur wur einfach und 
anss unterhalb der oberen. Hälfte des Knochens, Das Bein wurde 
eingeschient, die äussere Schiene sehr’ lang war und strenge 
Ruhe im Belte angeordnet. Am 16. Tage hatte sich. der Apparat 
durch die Bewegungen des Kindes etwas gelockert.‘ Das linke 
Bein, in seinem Verbande gemessen, zeigte sich nur einen Zoll 
kürzer ‘ala’ das rechte. Der Apparat: wurde fester gelogt, aber 

verschob sich nach einigen Tagen doch wieder. Am 31. Tage 
wurde ‚er ganz entfernt; die Verwächsung 'war vollkommen ge-- 
schehen.‘ Die Verkürzung beitug nun, genau gemessen, einen‘ 





'balben Zoll. Das linke Femur ist vollkommen fest, 'olins dicken 
Gallus ‚und nur etwär gekrümmter, nach vorne konvexer ala)das 
wochte. ‘Die Kleine wurde am 35. Tage gehollt entlanen." 
In diesen beiden Fällen genügte weniger als ein Monat; um 
Konsolidution der Fraktur des Femur zu Stande zn bringenz &s 
ist dieses eine kürzere Frist; nls durchschnittlich zur Heilung 
dieser Fraktur bei gesunden Subjekten erfordert wird.’ „Dieser 
Umstand, bemerkte Hr. Coulson, führt uns auf einen underen 
die Verwachsung von Frakturen betreffenden Punkt, nämlich auf 
die längere oder kürzere Zeit, die die Kullusbildung bei säugen- 
den Frauen erfordert, Im ersten Augenblicke sollte man meinen, 
dass bei diesen die Kalluserzeugung sehr langsam oder zögernd 
von Statten gehen müsse, da eine grosse Portion der ernährenden 
‚Säfte ‘durch die Mammen entzogen wird, aber die Erfahrung ier- 
weist dus Gegentbeil, und daraus, 'so wie aus vielen anderen Phat- 
süchen, lässt sich deutlich erkennen), dass die Natur auch unter 

ganz missgüinstig scheinenden Verhältnissen vollkommen im Stande 
ir Konsolidation eines gebrochenen Knochens zu bewirkend, 
Bei thachitischen Kindern fehlt es nicht an ernährenden Elemen- 
ten, zumal wenn sie bei guter Diät ‘gehalten werden, Leberthran, 
Eisen us. w. nehmen; nur haben (die 'ernährenden Elemente ihre 
Richtung nicht nach den Knochen und"es ist‘ achr wahrschein- 
ieh, duss die Fraktur: don keäftigeten ein ee "diese Rich- 
BED He in Jehuy und 
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" Höpital-Necker in Paris (Klinik von Guillos).. 
Konstitütlonelle Syphilis hei gunz kleinen Kind 


© Die Frage über das Vorkommen der konstitutionellen Syphilis 
bei ganz kleinen Kindern, eine Frage, die in neuester ‚Zeit viel- 
fach erörtert worden ist, gewährt immer noch ein gewissen In- 
kerese, da wohl könstatirte Fälle gewisse Doktrinen umslürzen, 
wolche won gewichtigen Autoritäten in Geltung gebracht worden 
sind, Das Kind, welches Hrn. Guillot Anlass gab, seine An- 
sicht ‘auszusprechen, ist einen Monat alt uud zeigt in seinem 
äusseren Habitas wenn nicht alle, doch die melsten chnrakteristi- 
‚schen Merkmale der konslitutionelien Syphilis. Man sicht am ihm 
nicht dis geringsten Spuren’ dew primären Schankers, der; 'wienan 





‚weise, überhaupt nur äusserst selten bei ganz kleinen Kindern 
angetroffen worden ist und überhaupt nur durch eine‘dirckte In- 
fektion ‚beim Durchgange durch die Geburtstheile, intra parkam 
‚entstehen kann. Die Epidermis an den Füssen sicht man Nocken- 
weise iu Form grosser Pemphigusblasen in die Höhe gehoben; 
unterhulb derselben hat sich eine neus Epidermis ‚gebildet; der 
freie Rand an den Nägeln der Zehen zeigt eine kupferrothe Farbe 
und auch ‚an den. Fersen sicht man diese Röthe. Die äunnere 
Haut und besonders auf dem Bauche und Hinterkopfe ist mit 
roten Flecken besäch und an einigen Stellen gewahrt man Papeln, 
welche folgende Charaktere darbieten: einige sind. schon alt und 
zeigen eine mehr oder minder dunkelbraune Farbe; sie sind un- 
und haben 4 bis 5 Millim, im Durchmesser. ‚Die ‚an- 

deren, Flecke: sind frischer, seit etwa 1—2 Tagen entstanden und 
we Durch den Drack erblassen sio, röthen sich aber ‚bald 
5 aitzon besonders auf der Stirne, hinter den ‚Ohren 
‚äusseren Seite der beiden Vorderarme, Bei längerem 


ih 


[ denselben 
die. umgränzende Haut blaser wird. Hr. Guillot ‚sieht. hierin 
ie 5 Merkmal. var 

‚Was die, Schleimhäute betrifft, so ist.der Mund unversehrt, 
= in dem einen Mundwinkel sicht mun_ eine beginnende. Erher 







tes muköses Tuberkel (breites Kondylom). Bald 
ut sich abstossen und dann wird eine krankhaft 
serernirende Stelle ’ontetehen, Ausserdem Ist Coryza vorhanden z 
das Epithellum , welches die innere Fläche des Ausseren Ni 

&inganges auskleidet, hat sich abgelöst und aus der entblästen 
Fläche sondert sich ‚eine serös-eiterige Flüssigkeit aus. Die Ohren 
sind frei, ‚die Umrandung der Altoröffnung aber ist anf ähnliche 
Weige erkrankt; sie ist dunkel. geröthet und stellenweise exkorüirt 
und. die weitere Umgebung, das heisst ‚die Gegend- zwischen den 
Nuten und auf der inneren Fläche beider Oberschankel , ist. aben- 
Hals ‚gexöthet, aber. blasser, — Bei einem Erwachsenen würde 
wahrscheinlich neben diesen Erscheinungen cine Anschwellung der 
Leistendrüsen vorhanden sein; bei diesem Kinde bemerkt man 
nighis. davon und ebensowenig irgend eine andere Drüsenan- 
schwellung, Das Kuochenaystem erscheint nirgends ergriffen. Die 


Brustorgane zeigen ebenfalls nichts Krankhaftesz  sbensowenig 
die Verdauungsorgane; die Dee ist rein, die BAER DREN 
Darmkanales normal. 7 Nie 
Die Mutter des Kindes gen "anf weitere Nachfrage, din 
sie mit einem Manne zu thun gehabt hatte, der an Bubonen litt 
und Merkurialpillen genommen hat. Sie selber, die Mutter, hatte 
im Laufe ihrer Schwangerschaft ähnliche Knoten (breite Kondy- 
lome oder muköse Tuberkeln), die durch mehrmalige Kautorisation 
mit Höllenstein geheilt worden sind. 

Hiernach war also eine syphllitische Infektion des Kindeh 
nicht zu bezweifeln. Die Frage ist nur, zu welcher Zeit das ay- 
philitische Gift auf das Kind überträgen worden sein mag. Man 
weiss, dass diese Uebertengung entweder beim Akte: der Schwäns 
gerung, oder von der Mutter während des: Intra-Uterinlebens oder 
endlich während des Geburtsnkten auf das Kind übertragen wer- 
den kann. a a 
fanden, lässt sich schwer bestimmen. 

Wenn der Zustand dieses Kindes sich selbst ira Blei, 

was wird (dann geschehen? Ohne Zweifel werden alle die b&- 
schriehenen Erscheinungen stärker hervortreten. Die Flecken auf 
der Haut werden sich vermehren; die mukösen Tuberkeln werden 
sich entwickeln; bald werden sic nach Abstossung der Epidermis 
eine serös-purulente Sekretion veranlassen; der Ausfluss ans der 
Naso wird jauchiger und'stinkonder werden; um den After herani 
werden sich Geschwüre bilden, das Erythem zwischen den-Beinen 
und den Nates wird zunehmen. Verschiedene Hautausschläge wer- 
den sich erzeugen, und bald wird das Kind, von allen diesen 
Zafällen ‚erschöpft, in Marasmus versitikonz es wird sich Diarthos 
einstellen ; dann wind Oedem folgen; in der Brust wird man ein 
mehr oder minder reichliches Rasseln vernehmen und der Tod 
wird zuletzt diesem Komplexe sekundärer a} were 
E- ‚Ende machen. ir 

Was würde man dann in der Leiche finden? aa die 
Spuren einer Enteritis, die Mancher geneigt sein möchte, auf 
Rechnung der syphilitischen Vergiftung zu setzen. In den Lungen 
wird man vielleicht eine Pneumonle mit tuberkulöser Infiltration 
antreffen, wenn in der Familie das Tuherkelleiden einheimisch ist; 

Was die fbrös-plastische Lymphe betrifft, die man in neuester 
Zeit auf den Lungen und der Leber syphilitischer Neugeborenen 
angetroffen hat, #0 findet Hr. Guälkot darin nichts Besonderen, 


da solche Lympho auch bei ganz gesunden Kindern in: allen Or- 
gänen, in den Lungen, det Leber, der Milz m. #; ws gefunden 
wird. Er hat eine Anzahl Versuche gemacht, welche zu beweisen 
scheinen, dass man einem Organe z. B. der Leber, jedesmal ein 
eben solches kadarerisches Anschen geben kann, wie es Hr. Gub- 
lor' als Folge der syphilitischen Iatoxikation ' betrachtet hat, 
Wüscht oder spült man die Leber einos neugeborenen Kindes 
mittelst kräftiger in die Pfortsder gemachter Einspritzungen aus 
und beraubt sie auf diese Weise eines grösseren oder geringeren 
Theiles ihres Blutes, so entfürben sich einzelne Portionen’ des go- 
nannten Organes und zeigen eine helle Lederfarbe, so dass'sis 
gahz genau den von Hrn. u bler beschriebenen Flecken gleichen. 
Die -genaneste mikroskopische Untersuchung, die Hr. Guillor zu 
wiederholten Malen vornahm, (gewährte in der Leber syphilitischer 
Neugeborenen dutchaus nichts Besonderes, was sich nicht in der 
Leber gesundor Neugeborenen fände. Pius 
Die Erscheinungen, die dus Kind darbot, hält He Guillot 
wicht für ansteckend. Unter 70: bis 80 syphilitischon Kindern, 
die er im Findelhause beobachtet hat und unter einer wicht wiel 
geringeren Zahl, die er in den Sülen des Neckerhospitales torge- 
habt: hat, "hat. er kein’ Beispiel ron Ansteckung ‚erlebt, ‘Die mit 
sekundären syphilitischen Symptomen behafteten Kinder haben 
die Brust einer Amme genommen, ohne diese au infiziren. 
Umgekehrt‘ hat Hr. Gufllot much Ammen gesehen, die ‚an. nes 
kundäter ‚Syphilis litten und niemals die won‘ ihnen | gesäugten 
Kinder ‚ansteckten, Er will daraus keincswogs den Schluss zielen, 
dass man sich erlouben dürfe, einem Neugeborenen eine 'syphäli- 
tische Amme zu geben, Der Eckel, den die Syphilis oder mir 
der Gedanke-an. sie erregt, ist an sich schon Grund genug, 'eine 
mit dieser Krankheit hehaftete Amme zurückzuweisen, allein man 
kann wenigstens hinsichtlich der wechselstitigen NUnteriiegiäg 
swischen Amme und Kind beruhigt sein. En 
Welcher Behandlung wird das Kind, von dem hier die Rede 
gewesen, au unterwerfen sein? Ausser einer passenden Ernährung 
durch: eine gute und gesunde Amme oder, wenn solche nicht, zu 
haben, "dürch eine gute, wohlberechnete Kost; muss eine ange- 
wehme, milde Temperatur um das Kind erhalten oder dasselbe der 
Sonnenwärme ausgesetzt werden. Dabei muss zugleich eine spe- 
tifische‘ Einwirkung durch Merkur geschehen. Die Merkurialprä- 
parate: pflegen ‘gewöhnlich in solchem Falle-schr gut zu thun; sie 
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wirken hei kleinen Kindern ‚schneller und+eindringlicher ala bei 
Erwachsenen. Es ist dieses längst bekannt und von allen den 
genannten Präparaten erweist sich dis Kalomel und das Proto- 
Jodie am. besten. Hr. Guillot gibt dem letzteren den Vorzug 
und verordnet es so kleinen Kindern in Nüssiger Form und setzt 
dasu = viel weissen Syrup, dass cin Säftchen daraus enlstehtz 
davon lässt er Kinderlöffelweise einnehmen, Die Dosis Ist won 
Umständen und dem Alter des Kindes abhängig; man fängt‘ mit 
einer sehr kleinen Dosis an und steigt behutsam und allınahlig. 
Ein zu rascher Gebrauch kann üble Zufälle erzeugen und. doch 
die Syphilis nicht tilgen und, daon ‚ein achr-bösarliges Gemisch 
dieser ‚Krankheiten mit den Wirkungen dos Morkurs erzeugen — 
Dabei wendet Hr. Guillot auch Moerkurislbäder an, die'er'schr 
kräftig, gibt. Er nimmt zu einem Bade für ein kleines Kind 
10 Graismen (elwa 162 Gran) Sublimat und 6 Grammen «etwa 
97 Gran) Ammonium en _ ‚solches am ai er dem 
Kinde-täglich, 


wor 


‚Medical: Society. in London. 
Binfremder Körper in dem Bronch 
ach zchnmonatlicheni Aufe: 


lückte, beim S; 
n einen solche (von der Gestalt und Ged ae 
Kaffebohne). FREE Same drang Ihr in die Tafitöhre; 
war dieses am 19. Juni 1846 geschehen. D Kind Ik furcht- 
Könnte nicht athmen, nicht schlaf 
musste stets aufrocht sitzen, um,nicht zu e 
12 Blut aus, So verhielt sich das Kind mit wenigen Unter- 
n bis zum 10. April 1847, ala +4 durch plötaliches Auf- 
husten den in gelbem gallertartigem Stoffe eingehällten Samen 
« Wäre, meint Hr. Cresp, in diesem Falle die Tracheo- 
rg worden, #0 wäre die Operation ‚Kunz. gewiss nutz- 
wiollefcht tädtlich gewesen. 


Bat ums 
run Aufsteigender und Suplsigänden Krup. 

+ Ba scheint wicklich zwischen dem in England und dem iu Frank- 
reich vorkommenden Krup ein- eigenthümlicher Unterschied  ohanwal- 





ten, auf den aufmerksam gemacht werden muss, da er zum Theile die 
verschiedenen Meinungen über die beste Behandlung erklärt, In der 
Mehrzahl der Fälle in Frankreich scheint die exsudatire Bat- 
zündung (Diphtheritis) im Rachen oder oberen Theile des Schlun- 
des zu beginnen, dann abwärts sich zu verbreiten, auf diese Weise 
den Kehlkopf zu ergreifen und endlich bis in die Luftröhre und 
wiellelcht much bis in die Bronchen sich zu verbreiten (Group des- 
condant, absteigender Krup); in seltenen Fällen dagegen be- 
ginnt die ausschwitzende Entzündung in den’Bronchen und steigt 
aufwärts längs der Trachen bis in den Kehlkopf u. #. w. (eronp 
uscendant, aufsteigender Krup). In England scheint dagogen dar 
Verhältnis gorade das entgegengesetzte zu seinz die kleinere Zahl 
der Fällı absteigender, die grössere Mehrzahl der Fälle auf- 
steigender Krup. In Deutschland scheint eine Form eben so 
häufig zu sein, als die andere. — Es ist einleuchtend, dass bei 
dem absteigenden Krup, wenn man früh genug kommt, die Pro- 
‚guose günstiger ist, ala beim aufsteigenden; denn man kann mit 
äusseren Mitteln kräftiger einwirken und cher der exzudativen 
Entzündung Halt gebieten. Die eigentliche Gefahr liegt, Ir 
Affektion des Kehlkopfes und dadurch bewirkten Verengerung oder 
Verschliessung der Stimmritac s0 wie in der Verschliessung der 
kleinen Bronchialzweige oder der Lungenzellon durch plastischer 
Exsudat. Erstere Gefahr lässt sich durch die Tracheotomle ab- 
wenden, letztere aber nicht. Ein gutes Beispiel des aufsteigen“ 
don Kraps erzählte Hr. Wald. Das Kind, das am Krup gestorben 
war, war ein vier Jahre altes Mädchen. Die Basis der Zunge, 
die Mandoln, das Zäpfchen und der weiche Gaumen waren ganz frei 
von exsudativer Entzündung; nur die kleineren Bronchien und die 
grösseren Beonchen und der untere Theil der Luftröhre waren der 
Sita des Enaudntesz ein Theil des Kehlkopfen war auch davon 
eingenommen. In einem von Wilshire, beobachteten Falle, 

cher ebenfalls ein 4 Jahre alten, am Krup gestorbenes Mädchen 
betraf, war weder an der Basis, noch auf den Mandeln, m 
Zäpfchen, noch sonst wo im Rachen Exsudat zu schen; 
frei waren auch die Lungen, das Bronchinlgezweige und die Tr 
chen. Nur allein der Kehlkopf war der Sitz der exsudativen 
zündung. Io diesem Falle wäre also die Tracheotomie von Er- 
folg gewonon; im ersteren uber ganz gewiss nieht. Hr- Wilshire 
schliesst seinen Vortrag mit der Bemerkung, dass die Tracheoto- 
mig‘ in Fällen von Krap ntr dann gerechtfertigt sel, ‘wenn 1) das 























Exsudat abwärts wicht über den Kehlkopf hinausgeht; 2) wenn 
die Operation recht früh gemacht werden kann, beror durch die 
‚gebinderte oder unterbrochene Respiration ein Sinken der Lebens- 
kräfte und besonders des Gohirnlebeus in Folge der mangelhaften 
Dekerbonisation des Blutes eingetreten it und 3) wenn der 
Kranke in solchen änsseren Umständen und in solcher Wartung 
und Pflege sich befindot, dass man hoffen kann, die Anordnungen 
hinsichtlich der Nachkur alle mit grosser Umsicht und Sorgfalt 
befolgt zu schen. ‚Wie die Sachen aber jetzt stehen, so lässt sich 
noch micht diagnostiziren, ob in einem Falle von Krup die ex- 
sudative ‚Entzündung auf den Kehlkopf beschränkt geblieben oder 
nicht, ob sie von unten aufgestiegen oder nicht und datn wird 
man gewöhnlich erst schr spät, nachdem vielo ‘Mittel vergeblich 
wersucht worden sind, zu dieser Operation zugelassen, Endlich 
gibt nur ein Krankenhaus, selten aber die Privatpraxis die Gewähr 
für die ‚recht sorgsame und genaue Befolgung der Vorschriften 
für ‚die Nachbehandlung (x. B. die stete Reinigung der in die 
Wunde eingelegten Röhrchen, die gleiche und stets warme Tem- 
peratar. den Zimmers, die schr behutsame Darreichung von Ger 
Aränk, damit nichts davon in den Kohlkopf gerathe u. u. we ' 


"Epidemiologische Gesellschaft in London. 


dihr Verhalten zur Varioln und 
wen-Exanthemen. 


ee N n 
In einem sehr interessanten, auf eine grosse Anzahl von Ak- 
tenstücken und brieflichen Mittheilungen sich atützenden Berichte 
erwies Hr. Waller Lewis folgende Punkte: 
1) dass die Vaceination immer noch einen ausgezeichneten 
Schutz gegen die Vorioln gewährt; 
2) dam; wenn sie gehörig und mit Sorgfalt vorgenommen 
worden, sie in manchen Fällen noch wirksamer gegen die latzt- 
‚genannte Krankheit schützt, ale die Inokulation; 
0 DD dass sie, andere Exantheme, namentlich die Masern , mil- 
der zu machen scheint, da. diese ‚bei. Nicht-Vaccinirten. im Allge- 
meinen, viel bösartiger und heftiger nuftreten, als bei Vaseiuirten ; 
A) dass, weder Vaceination, nach Inokulaion, noch. selbst- 
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ständige Varia. immer und jedesmal gegen eine nene Var 


Infektion schützt; ß ne Aland euere 
+5) dass die Variola manche Menschen zweimal, dreimal; ja 
noch öfter befälltz u 


6) dass es Individuen gibt, bei welchen weder Vaceinatlon, noch 
Inokulation, noch zufällige Variola-Ansteckung eine Wirkung hat; 
7) dass diese eigenthümliche Unempfänglichkeit- sowohl, als 
andererseits eine ungewöhnlich grosse Empfänglichkeit für Vaceine 
und Variola manchen Fumilien eigenthümlich ist und 00 

8) dass gewisse Gosundheitsmanssregeln auf. die Verbreitung 
der Varlola einen eben so grossen Einfluss haben, be Bus andere 
Epidemicen. j dr 
Hr br glaubt durch alle seine Keen 
stellten Forschungen und Worglchtngen zu klar Gesetzen 
gelangt au sei sn za 
a) die Variola ist eins Krankheit, zu der jeder Mensch einmal 
in seinem Leben geneigt ist, wenn er nicht davor geschütztwird; 
 b)ınur wenige Menschen bilden hiervon eine Ausnahmez'sie 
werden weder von der Variola ergriffen, Fe ‚haftet jemals die 
Vaceine bei ihnenz u ia fmab „ae 

©) dagegen gibt es auch wieder ee die eine so 
grosse Empfünglichkeit für die Vuriola besitzen, dass sie diese 
Krankheit wieder bekommen, wenn sie sic auch schon einmal oder 
aweimal überatanden haben, oder wenn sie inokulirt oder raccinipt 
gewesen sind, Bei solchen Menschen sehr oft wie- 
derholte. Vaceination das ‚einzige Schutzmittel zw sein; | 

d) endlich scheint «zwischen - diesen beiden Extremen die 
BarapIchEe[B in allen Abstufungen und Spielarten vorsukunmen, 

















ondahtage 
Pathological Boriety im London. er 


Chronisches Häftgelenkleiden, bei welchem.der Kopf 
des Femur nicht nur sich dä, ct, sondermauch von 
dur Schafte sich losgelöst. hatt 00 u 
Ein abgemagorter Knube, 12 Jahre alt, hatte seit langer Zeit vin 
‚chronischer Hüftgelenkleiden, an dem er endlich zu Grunde ging. Die 
Haut über dem grossen Trochanter war ulzerirt und det Knochen ent- 
„blöwetz mielirere andere Pistelöffiungen waren’ noch um dns Häftge- 
lenk herum vorhanden. Ein schr grosser Biterherd fand sich vorne 








und oben am Oberschenkel, ‚erstreckte sich bin über die Rücken- 
Bäche des Darmbeines und hing mit der Pfanne zusammen; das 
Ponpart'sche Band bildete ine Brücke über diesem grossen Eiter« 
herde und innerhalb des Beckens fand sich auch Biter. Der 
Oberschenkel war gegen den Bauch Hektirt und‘ was anfangs dev 
Femurkopf zu sein schien, Ing in der Pfanne; das: darin: ruhende 
Ende des Fomur ‚ahgerandet, aber ebenso, wie die. Pfanne 
selber, ‚som Knorpel entblösst. Buld ergab sich, dass den wahre 
Kopf des Femur sich ganz wo anders: befand , nämlich in’ einen 
von verdiehletem Zeil- und Muskelgewebs oberhalb und zwischen 
der-Pfanne und der Ineisurs ischindica major gebildeten Kapsel: 
Er-erschlen als elne harte, knochige Halbkugel ohne‘ alle Spuren 
won Knorpel; seine konrexe Fläche war glatt, die platte dagegen 
unzegelmässig durch verschiedene Erhöhungen und Vertiefungen. 
Das vordere Fünftel des Acetabulum war gesund und mit Knor- 
pel bedeckt, die übrigen vier Fünftel jedoch waren emtblönstz 
die Stelle dicht über der Pfanne auf der Rückenfläche des Darm 
beines war Lymphe hodeckt und: erweicht, aber sonst war 
diese Fläche mit Muskelmasse bedeckt, welche die Wände des 
Eiterherdes. bildete. Die knorpelige Epiphysc des Darmbeinkam- 
mes; lag-ebenfalls. im  Eiterherde, war entblösst und von fost- 
sitzender. Lymphe ‚bedeckt. Der interessanteste Punkt war die 
Lösung des Gelenkkopfes vom Femur; ofenbar hat derselbe Ulze- 
raklonsprozens, welcher den Kopf von ‚der Pfanne gelöst, jenen. 
auch aus. seiner noch nicht‘ vollkommen  verkuöchert gowesenen: 
Verbindung mit dem Schafte losgemacht, Ganz gewiss hat Ers 
steren früher stältgefunden, als. Letzterer; das Femur hat sich 
nämlich erat aus der Pfanne dislozirt und dann erst, nachdem ex 
mit seinem Kopfe ‚eine Art neuer Gelenkhöhle sich gebildet hatte, 
hat dieser sich: vom  Schafte abgelöst. Diese- Ablösung ist wohl: 
dufch Eitetung geschehen, oder, wie Einige der Anwesenden rer- 
muthen, durch ‚eine längere Zeil BEE stattgefun- 
dene: Fraktur im Halse des Fomur.. ann nehrtebeunm 


"Ein Geräche im Gehirne mit. elgenthüml 
en; Erscheinungen, 

Ein Kaabe ‚war‘ /hin, über: dan sieben Jahr inans-volls 
konimen (gesund; dann Ang er am zu kränkeln, ‚verlor seinen 
Appetit, ‚wurde unrahig. und hatte häufigen Drang zum Urin- 
lassen.. ‚Seine Mutter bemerkte, dass: er- seinen’ Arm: achr ‚oft 














ganz näch hinten zog und ihn zuletzt in dieser 
Bin Wechsel des Aufenthaltes erwies sich ihm im Sommer 1852 
sehr nützlich; or wurde wieder etwas kräftiger, aber im Soptem- 
ber‘ 1852 bekam er Durchfall, klagte über Kopfschmerz, wurde 
wieder unruhig und schwatzte viel, aber fing am, zu stottern. 
Babel ‚wurde sein Gang unstät, sein Wesen kindischer und sein 
Antlitz bekam den Ausdruck eines fast blödsinnigen Lächelns. 
Sein Appetit wurde gefrässig, obwohl er nach jedem Mahle Alles 
erbrach, was or zu sich genommen hatte. Dr. Reos sah den 
Knuben zuerst im Oktober; er fand ihm blass und abgemagert, 
ätsserst unruhig und schwatzhaft, aber nicht delirirend; er schielte 
einwenig und konnte mit dem rechten Auge nicht mehr schen. 
Er verlangte beständig umherzuwandern und that dieses in einem 
wälzonden, schwankenden Gange, stets von don Gegenständen rund 
umber plaudernd, wobei sein Antlitz immer den Ausdruck des 
sonderbarsten Lachens darbot, Seine Zunge war rein; der Darm- 
kanal träge 5 steter Drang zum Urinlassen, Puls 96 und regel- 
mässig. Nach diesem ersten Besuche sah Hr. Rees den Kuaben 
nicht wieder, hörte aber, dass seine Symptome sich schr verschläm- 
merten. Er fing an, heftig aufzukreischen und wurde auch auf 
dem anderen Auge blind, schlafsüchtig und komatös. Damit ver- 
band ‚sich die hartnückigste Verstopfung und seine Harnblase konnte 
auch nicht die Kleinste Quantität Urin behalten. Dann stellten sich 
periodische Frostschauer ein, ihnen’ folgten reichliche Schweisse 
und endlich starb der Knabe am 27. Dezember im Zustande grösster 
Erschöpfung. ne? 
Leichenschau. Der Körper war sehr abgemagert; die 
Dura muter sass am Schädel nicht besonders fest an; die Hirnhäute: 
waren gesund; keine Flüssigkeit in den Hirnhöhlen. "Nach Eut- 
fernung des Gehirnes sah man einen Tumor in dem Raume zwi 
schen ‚dem mittleren und vorderen Gehirnlappen. Der Tumor War 
bienföormig, etwa 3 Zoll lang und 147, Zoll in seinem grössten 
Querdurchm« Das schmale Ende des Tumors befand sich etwa 
3 Linien vom Pons Varoli zwischen den Crura cerehel und 
mittleren Lappen, während das dickere Ende unter dem reı 
vorderen Loppen und etwas in ihm eingebettet lag; diese Portion 
dos obengenannten Lappens hatte anscheinend durch die vom Druck 
bewirkte Absorption ihre graue Substanz verloren, Der rechte 
optische Nerr war nicht zu finden und es war sehr zu bedauern, 


dans ‚lie Fäulniss die Konsistens und Straktur des Thulamus op- 
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tieus und der angrenzenden Gehienportion schon 40 verändert halte, 
dnss nichts Genuues mehr festzustellen war. Der linke Nermus 
opticas anas an der Seite des Tumors fest an und wich von seinem 
normalen Verlaufs ganz ul. Das hintere Ende des Tumors schien 
auf der dritten Hienhöhle zu liegen, deren Boden entfernt. war, 
während die andere Portion des Tumors durch etwas Zellgewebe 
mit der angrenzenden Gehienläche verwachsen wur, Die Brust- 
organe waren gesund, nur der untere Lappen der linken Lunge 
war. hepstisirt, aber ohne Tuberkelablagerung. Die Gekrösdrüsen 
waren aufgetrieben, aber ebenfalls ohne Tuberkelablagerung. Was 
die Symptome betrifft , die im Leben beobachtet worden sind, 0 
lassen sie sich alle aus der Entsichung und Zunahme des Tumors 
so ziemlich erklären. Er schien, nach der Rigidität des nach hin- 
ten gezogenen linken Armes, welche eines der ersten Symptome 
gewesen wur, nahe um rechten Crus, eerebri begonnen. und beim 
Wachsen den Opticus, den dritten Hirnneeven, den rechten Olfac- 
torius und die graue Substanz des rechten vorderen Lappens involvirk 
zu haben, worauf der nach und nach sich einstellende Gesichte- 
verlust, Steabismus und geschwächter Zustand der Intelligenz hinwiess 





V. Das Wissenswertheste aus den neuesten 
Werken und Zeitschriften. 
Ueber die primäre und sekundäre Alfektion der serö- 
son Häute heim Scharlach und bei der Bright'achen 
ir Krankheit. 

‚- Dass. die serösen Häute beim Scharlach durch die Wirkung 
des spezifischen Giftes primär ergriffen warden können, ao'gut 
wie. die Cutis, darüber ist wohl kein Zweifel, Es sind Fülle 
genug bekannt, wo mit der Eruplion des Scharlachs Meningi 
tis, Pleuritis, Pericarditis oder Peritonitis sich verbanden oder wo, 
ohne dass die kutane Eruplion zu Stande kam, die Ergriffenen 
voraweg unter den Erscheinungen der Meningitis oder der Pleu- 
titin, Poricarditie u. #. w, starben und wo dann Ergüsse in den 
genannten serösen Höhlen sich vorfanden. Ganz verschieden da- 
von sind die Fälle, wo der Eruption des ‚Scharlachs: oder in der 
späteren Periode desselben die ‚serösen Häute ergeillen werden; 
bier ist die Allektion der ebengonannten Häuts nicht; die direkte 
Wirkung ‚des ‚spezifischen Scharlachgiftes, ‚sondern: dio Folge: der 
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Erkrankung. der Nieren, wodurch die Ausscheidung gewisser Ble- 
mente aus dem Blute, namentlich des Harnstoffes; "gehindert: wird, 
Auf. diesen schr bedeutenden Unterschied der primären und (der 
sekundären Affektion der serösen Häute beim Scharlach ist noch 
fast gar nicht aufmerkaam gemacht worden und doeh ist’-dieser 
Unterschied für Prognose und‘ Behandlung von grösster, Wichtig- 
keitc' Die Hrn. ‚Burrows' und ‚Kirkes in'London haben in 
ihren neuesten Vorlesungeu über klinische Mediain und Patholo- 
gie (kondon medicol Times, Nr. 717, June 1863 8,644) über 
diesen Gegenstand näher ausgesprochen, Schom Bright hat 
die Geneigtheit der serösen Häuto zu sokundärer Entzündung im 
Verlaufe ‚einer chronischen Nierenaffektion erkannt und darin die 
grösste Gefahr dieser letzteren geschen. Wenn in den späteren 
Perioden des Schorlachs die Harnsckretion in den Nieren durch 
‚Alfektion dieser letzteren eine Störung erleidet, #0. Aroten «diese 
sogenannten sekundären Entzändungen der serösen Hänte oft sehr 
deutlich, ‘oft aber auch schleichend-auf. Die Hrn, Burrows 
und’ Kirken äussern sich darüber folgendermanwen: „Wenn es 
auch: vollkommen feststeht, dass die serösen Membranen, so wie 
andere Texturen, im Verlaufe der Bright'schen Nierenkrankheit 
zur Entzündung geneigt sind, so hat doch diese. Entzündı 

derösen «Gebilde gewisse Eigenthümlichkeiten, arte 
nicht hinlänglieh. beachtet worden, alnd. „Da. Jaber (diese Eigen- 
thümlichkeiten auf die Ursache dieses sekundären Entzündun; 
Prozesses ein deutlicheres Licht werfen und auch für die, = 
ang von Bedeutung sind, so ist ein genaueres Eingehen in’ dies 
selben hier wohl am Platze. Zuvörderst ist zu bemerken, dans 
in’ jedem Stadium der chronischen Nierenerkrankung eine ‘Neigung 
au Ergüssen in die serösen Höhlen des Körpers s0 wie In‘ das 
lockere Zellgewebe vorhanden ist. Die ergossene Flüssigkeit un+ 
terscheidet‘ sich in ihrer Zusammensetzung eben so, wie in der 
sie’ erzeugenden Ursache, durchaus dem hydropischen 
im Folge von Heraloiden, Bei letzteren jet das Hindorniss in ‚der 
Bintströmung die Ursache einer reinen mechanischen Veberfällung 
der Kapillurgefäxse , welche endlich ihres Aüssigen Inhultes durch‘ 
Ausschwitzung sich entledigen. Bei der Brkrankung der Nieren 
über ist das Blut mit den Stoffen überladen, dio durch sie aus- 
geschleden werden sollten und der Erguss in die sorösen Höhlen 
und in das lose Zellgewebe ist lediglich die Folge des krankhaft 
‚Blutserams. Bei dem: Hydrops cardinens (dem durch 
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Herzleiden bewirkten Hydrops) ist die ergossene Flüssigkeit ıgei 
wöhnlich klar und von blasscm Strohgelb bis Dunkelgelb varlirend; 
beim Hydrops renalis (dem durch‘ Nierentrkeankung 'bewirkten 
Hydrops)"äst die 'ergossene Flüssigkeit immer etwas trübe- oder 
opalixirend, bisweilen molkig oder milchig 'und-gewöhnlich - ell- 
weiss oder- fast: farblos: Bei; erslerem Hydrops: int der Ergusniftei 
von Harnstol; beim H; renalis dagegen enthält ‚er. denselben in 
wohl erkennbarer, oft sche bedeutender Menge. Simon geht 
so weit, zu behaupten, dass jedesmal, wenn. die. Nieren erkrankt 
sind, Harnstoff sich im Blute findet, Dem mag-seln, wie..ihm 
wolle, 0° ist entschieden, dass beim Hydrops renalis das Blut 
Harnstoff enthält; mit: diesem Stoffe ist vorzugsweise. das Serum 
des Blutes überladenz er befindet sich darin in. Aullösung und 
so ist sehe wohl erklärlich, dass beim Durchschwitzen durch-.die 
Kupillurgefässe‘ das Serum den Harnstoff mit: sich‘führt., ;Der 
Gegenwart dieses exkrementitiellen Stoffes im: Serum; sagen ‚die 
Hrn. Burrows und Kirkes, kann wohl die sekundäre Ent- 
sündung der serösen Häute bei Nicrenkrankheiten vorzugsweise 
sugeschrieben werden, Bei der äusserst" zurten und reizbaran 
Beschaffenheit: der genannten Membranen können wir uns wohl 
nieht wundern, wenn eine mit Harnstoff geschwängerte Flüssigkeit 
dieselben, die nur au ein mildes einfaches sie hefeuchtendes Se- 
kretgewohntsind, in Entzündung versetzt; "Dieses muss um #0 
mehr der Full sein, als die ausgeschwitate Flüssigkeit innerhalb 
der serösen Höhlen verbleibt und nicht, wie die Absonderungen 
won den Schleimhänten, ausgeführt worden kann. Das innerhalb 
‚der 'serönen Höhlen mit ‘Harnstoff geschwängerte: Sekret wirkt 
gan geiriss müf die Wände als lokaler! Reiz. Dieselbe Wirkung 
hat-auch offenbar der harnstoffhaltige Erguss in dem losen “Zell- 
gewebe der Peripherie des Körpers oder der tieferen Organe. Nur 
die Schleimhäute haben, wie gesagt; den Vortheil voraus, dass 
sio'nicht: nur durch Schleimüberzug zum Theil gegen den Kontakt 
des Reizes geschützt werılen, sundern dass auch das reizende Se» 
‚kret won ihnen weggeführt wird. 000° ln 

 Die'ao durch das harnstoffhallige Sekret erzeugte Entzündung 
der serösen' Häute, die wir die sek . genannt haben, an“ 


sich’ dieses mn deutlichsten beim Scharlach; wo bekanntlich. die 
Erkrankung der Nieren als erster Anlass zur Zurückhaltung des 
X. 1084. 8 
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Harnstoffes im Blute häufig genug vorkommt. Die hier. gemeinte 
sekundäre Entzündung kommt schleichend heran, ohne die allge- 
meinen oder lokalen Erscheinungen, welche sonst die, Entzündung 
der seröson Häuto zw begleiten plegen. Weder Schmerz noch 
Fieber gibt sich zu erkennen und oft wird erst nach dem Tode 
oder-im Leben bei zufälliger Auskultation die Ergiessung in die 
Pleurshöhle aufgefunden. ı Ausserdem beginnt diese Entzündung 
meistens in mehreren 'serösen Membr: gleichzeitig und zwar 
‚ohne alle ütssero Veranlassung, 2. B. dass Erkältung voraus- 
gegangen ist, so dass ihre Entstehung nicht anders zu erkennen 
ist, als durch Kontamination des: Blutes. Ihre Dauer geht ger 
wöhnlich weit über die Zeit der primären Entzündung der serösen 
Membranen hinaus. Die Produkte des sekundären Entzündunge- 
prozessos unterscheiden sich ebenfalls von denen des primären, 
Statt der lebhaften Röthe der ergriffenen Membran ‚und der ab+ 
gelagerten Schichten fester, Abrinöser, mit Eiter gemischter Lym+ 
phe‘ findet man gewöhnlich in ‘den Leichen nach ‚der sckundären 
Entzündung nur 'eine schr geringe Vaskularität der ergrilfenen 
Membran und eine weiche, euhmige, dockige Lympho,' welche, in 
‚einer hellen, milchigen Flüssigkeit schwimmt und selten: in faster 
ren ‚Schichten sich abgelagert hat — Kurz, die sekundäre Eat- 
zändung -ist- schleichend, chronisch, ohne ‚alla. Symptome ‚oder 
Charaktere. Diese Eigenthümlichkeit ist theils der; allgemeinen 
Schwäche und Anämie zuzuschreiben , welche die Erkrankung der 
Nieren fast immer herbeiführt; in grossem Mansse aber auch ist 
sie abhängig von der Ursache, welche zu der Entzündung Anlass 
gegeben hat, nämlich von der abnormen und reisenden Beschaffen- 
heit-der ia die 'serösen’ Höhlen ausgeschwitzten Flüssigkeit, ‚die 
gleich dem Blutserum mit den eigentlich auszuführenden Elemen- 
ten des Harnes mehr oder minder überladen ist. Jonach dem 
Gehalte ‚an Harnstoff wirkt das annte Sekret auf die Wände 
der‘ werösen Höhlen, in denen es sich angesammelt hat, mehr 
oder minder reisend. Daraus mag das eigenthümlich  trübe, 
schmutzig-milchige Anschen der verschiedenen. serösen Hänte und 
der blosse, etwas trübe oder Nockige Charakter des Sekretes sel- 
ber, das man so häufig in den an nn ee 
antrifft, herkommen. Dr) 
Es Ist hierbei‘ ganz ‚gleichgültig, ob die Bekrankung der 
Nieren einen mehr akut entzündlichen Charakter hat, wie beim 
Scharluch, oder auf andore Weise nich gebildet hatz es genügt, 
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dass die Nieren gehindert sind, ihre Funktion, das heisst die 
Wegführung schädlicher Elemente aus dem Blute, gehörig zm/ver« 
üben. Enthält: die seröse {Flüssigkeit eine beteäch, 
Hsrnstofl in Folge plötzlich eingetretener Strukturveränderung der 
Niere und wird durch irgend einen Binduss die Wegführung dies 
ses Sorums aus dem Blute mittelst eines Ergussos in’s Zellgewebe 
‚oder mittelst einer katarrhallschen Aussonderung plötzlich gehemmt 
oder unterbrochen, «0 erzeugt sich sofort Reizung und Entzün- 
dung in den serösen Häuten und verstärkter in ihren Höhlen, 
die dem Tod'zur Folge hat: 0% Jin ib- ib eilt 
Die folgenden von-Burrows und Kirkes milgetheilten 
TUR ET teg Ban we line gehn setzen das Ger 
sagte noch deutlicher an's Licht." u or uuhe 
Ay Jane Robinson, T Jahre alt, mit Bednitenden allgemeiner 
Hautwassersucht, om 2% Oktober 1849 in das Bartholomäus 
Hospital aufgenommen, zeigt das eigenthümliche; blasse, wächserne 
Aussehen, dus bei Nierenkrankheiten so häufig ist, besonders bei 
Kindern: Die Kleine bat einen trockenen, pfeifenden Husten und 
etwas Beschwerde beim Athmen, Bei der Auskultation findet man 
etwas gemischte Krepilalion in der ganzen unteren Hälfte jeder 
Lunge nach hinten zu, doch klagt die Kleine nicht über Schmerz, 
Sie sieht heiter und wohlgemuth aus; die Zunge fast rein, Ap- 
petit gut, der Darmkanal' vollkommen thätigz der Urin jedoch 
war sparsam, blass, trübe, sehr albuminds, unter dem Mikroskope 
uch Blutkörperchen, einige Fibrinzylinder, ‚Kerne und granulirende 
Materie und Epitheliumtrümmer  darbietend. Das Kind war T 
Wochen vorher unter Fiebererscheinungen erkrankt;'vein Schar 
Aschausschlag fat nicht bemerkt worden, eben #0 wenig Angina, — 
wohl aber folgte eine Abschuppung der Epidermis un den Händen: 
Man liess das Kind umherspielon, weil man am Scharlsch nicht 
dachte; drei Wochen später jedoch fing der Bauch an zu schwel- 
len und der Hydrops dehnte sich dann schnell auf andere Theile 
wis. Acht Tage vor der Aufnal in das Hospital bekam das 
Kind Husten mit Alhmungeboschwerde, die bisweilen sehr zunahm. 
Am 4 oder 2. Tage nach der Aufnahme steigerte sich der Husten 
und dfe Noth heim Husten; in der Horagogend war ein deut- 
liches, jedoch mildes und schaurrendes Reibungsgerlusch vernehm+ 
bar und zugleich ergab die Perkussion hier einen sehr matten 
Ton; Alle diese Symptome hielten nn und wurden aller amge- 
endeten Mittel ana an make a ge acs 
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Stunden: waren ein in grosser Angst und Athmungsnoth' zuge- 
brachter Todeskamplaı 000000 m 

Bei dor Untersuchung nach dem Tode zeigten sich die Nie- 
ron grösser als gewöhnlich; die Kortikalsubetanz sehr blass, nur 
hier und.da ‚ganz. kleine Bündel Blutgefässe 5 die Medullarportion 
dagegen war tief -dunkelroth. Durch die Kapsel, deutlicher aber 
noch nach ihrer: Entfernung. bemerkte man auf: der Oberlläche 
jeder Niere zahlreiche, dicht aneinandersitzende, kleine, blassgelbe 
Fiecko, gleich oben so vielen Sandkörners, Beim Durchschnitt 
bstanz mit demselben gelblichweissen Ma- 
die Flecke bestandenz die Schnitifläche) hatte 
das eigenthümliche trübe, gelblichweisse, streiige Anschen, wel- 
ches man nicht unrichtig mit dem Durchschnilte- einer Paslinak 
verglichen bat. Unter dem Mikroskope. zeigte diese Kortikalaub- 
‚stanz überall mit Epithelinlzellen und gekörnter Masse angefüllte 
Fibrinzylinderz die Malpighischen Kapseln waren eben .n0.ansge- 
dehnt und man erhlickte viele losgelöste Malpighische Körperchen. 
Der Herzbeutel enthielt etwa -t/, Unzeeiner trüben, melkigen 
opalisirenden Flüssigkeit ; in jeder Plourahöhle waren etwa 6 Un- 
zen und in der Bauchfellhöhle ungefähr ein Pint- derselben blas- 
sen; trüben‘ Flüssigkeit. Von den serösen- Häuten' zeigte keine 
eine besondere Vaskularltät oder frische -Lymphahlagerung. - Das 
Herz war ‚sche vergrössert, besonders der: linke Ventrikel,'aber die 
Klappen waren alle gesund. Die Lungen waren blass undin 
Folge ödomatöser Inältration ihres Gewebes fest und schwer, je- 
doch «überall krepitirend. Die nes Op: boten. nichts Be- 
merkenswerthes dar. md 
- In diesem - Falle. folgte auf aa aha Hydrops senalis 
schnell’ein Erguss eines blasen, milchigen Serums in allen nerö- 
sen Höhlen ohne ‚die eigentlichen Zeichen der. Entzündung. Bs 
ist nicht angegeben, ob die Flüssigkeit auf Harnstoff geprüft wor- 
denz' wäro. dus geschehen, ‚so hätte man vermuthlich Harnstoff 
gefunden. Zu-gleicher Zeit gibt dieser Full noch Auskunft über 
das Reibungsgeräusch im Herabeutel, welches mehrere Tage wor 
dem Tode des Kindes sich einstellte. Es ergibt sich nämlich, 
dans dieses Geräusch, wenn es bei dor Scharlachwassersucht un- 
getroffen wied, keineswegs einen akliven, durch antiphlogistische 
Mittel zu bekämpfenden Entzündungsprozess ‚anzeigt: Wie das 
Geräusch in diesem Falle entstanden, ist nicht erklärlich; wahr- 
‚scheinlich entsprang es uus einer gewissen Rauhigkeit oder Trok- 
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konheit der Flächen, bevor der Erguss elattgefunden hat. "Wäre 
die ergossone Flüssigkeit längere‘ Zeit mit den serösen Flächen in 
Berührung‘ geblieben, a0° hätte ste durch ihren reizende 

insdiesen duch ‘wohl 'einen gewissen Gral von Entzündung ge- 
zeigt, “Die-Herren Burrows undKirkes führen einige Falle 
am, die dieses deutlich darthun. In dom einen Falle war os ein 
22/Jahrs altes Mädchen, bei dem sich nach Scharlach eine’ Nie- 
tenkrankheit musbildete, "die sich durch albumindsen Urin 'kund 
Ahat, "Dazu 'kam etwas Ocdem "und Athmungsbeschwerde; mach 
4 Tagen entstand wirkliche Arlimtungsnoth und grosse Angst'und 
serlolgte endlich der Tod’ Der Leichenbefund war ziemlich wie 
im-vorigen Falle; nur war ‘jede’ Pleura an ährer Kostalflächeot- 
was trübe, hier und da’ mit dentlicher Vaskularitatz die rechte 
Lunge zeigte an ihrem unteren Runde frische, rahmige, fest an- 
sitzende Lymphe; die Schleimhaut in den grösseren Bronchialästen 
war sehr geröthet. Der Hersbeutel; der uch Flüssigkeit enthielt, 
zeigte keine Röthe oder Vaskularitätz oben so wenig das Bauch- 
fell, das auch 'viel Flüssigkeit enthielt: — Der zweite Fall betraf 
ein 26 Jahre altes Mädchen, welches ebenfalls, wie es schien, 
nach «Schorlach, ‘Haut- und Bruchwössersucht mit albuminösen 
Urin darbot; Hier bestand der Hydrops renalis bereits an 6 bis 
T Wochen, bis der Tod erfolgte. Die serösen Höhlen enthielten 
alle-dieschbe trübe, weissliche, opalisirendo Flüssigkeit. Der Hers- 
beutol zeigte mehrere stark geröthete Stellen und ausserdem äl- 
tere: Lymphdeposita, Der rechte Pleurasack enthielt ein Pint 
Serum; worin viele Lympheo schwamm; während viele geronnene 
Lymphmassen an der Oborläche der Lungen ausissen, Auch in 
‚der Bauchfellhöhle zeigten sich inmitten des serösen Brgusses viele 
ee bier. und da abgelagerter Lymphe, 0 
We are de rer mn, Kr e 
Bemerku gen. über. die Niamnakle iioa beim. 
nr 1 8charlach... 

Ders Kentrusti zwischen. damiviheninafich en NeBr Aun ide 
Scharlschfeber hinsichtlich’ des Einflusses beider Krankheiten auf 
die Nieren Ist’ zu gross, Als dass cr übersehen werden könnte. 
Here Bence Jones, Arat am St. Goorgshospital in London, hat 
in‘ seinen neuesten « Vorlesungen - darauf ı aufmerksam gemacht, 
James Miller (The puthology ‚of. the Kidney, in Scarlatins, 
London‘ 1850) hat die Affektion der Nieren: als ein nothwendiges 
sh immer vorkommendes Ereignits im: Scharlach betrachtet und 
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Bogbie»(On temporary Albumiouria‘ in Monihly-Johrmal of mer 
dienl Ser, Edinb., Okt. 1852) hat angegeben, dass keine Fälle 
won Scharlach vorkommen, ohne dass. zu irgend winer Zeit im 
Verlaufe der Krankheit Albumen im Urine vorhanden gewesen. 
Here B. Jones kann das nicht zugeben; »er hat kei 
jedem Falle Albumen im-Urine gefunden, In 
der Urin allerdings eine Zeit Fang albuminds, ohne. dass üble 
Folgen nachkommen und ohne die geringe Andeutung einer 
Dosquamstion des Epithelinms im Nierenbecken ‚oder dem’ Tubull; 
Wenn je bel oder gleich nach Scharlach Albumen im Urine ailge- 
treffen wird, so Ist Seitens des Arztes die allergrösste Aufmerk- 
anmkeit auf die serösen Häute erforderlich, weil ‚heimtückisch und 
oftmit grosser Schnelligkeit ein tödtlicher Erguss in die serösen 
Höhlen sich ausbildet, Es muss desshalb der-Arzt sich zur Pflicht 
machen, bei. jedem -Scharlachkranken tagtäglich den Urin auf-Al» 
bumen au prüfen. Findet erden Urin albuminös, #9 mussuer 
sehr. sorgfältig ‚die Brust. auskulticen, um sofort eine Pleuritis 
‚oder Porikarditie in üheem ersten Beginnen zu emtderken... 0 
 Bisweilen- kommt. freilich auch die Entzündung „ beror noch 
Albumen im Urine erscheint; eine solche Entzündung kann man 
darum immernoch nicht eine primäre nenmen. Ein Knabe, etwa 
4& Jahre alt; wurde, so erzählt Here B. Jotes, In der-zweiten 
Woche des Schorlachs aufgenommen; im Urin war kein Albumen 
au entdecken. Wenige Tage much der Aufnahme klagte er über 
Dyspnoe- und heftigen Schmerz in der Herzgegend.. Immer noelı 
war kein Albumen im Urine zu finden und kein Reibungsgeräusch 
im Herzbeutel au vernehmen. Am folgenden Tage jedoch war 
dieses. Geräusch vorhanden, aber immer noch kein Albumen im 
Urine. Dieser zeigte sich erst in schr geringem Verhältnisse am 
Toge darauf, nahm später an Menge zu, war aber niemals schr 
bedeutend. ‘Die’ Porikarditis, die schnell zu Ergiessung Tührte, 
wurde geheilt, und als der Knabe’ das Hospital verliess, war keine 
Spar ron Albünen mehr im Urin. er 
Die Quantität des Albumens im Urine nach Scharlachficber 
ist-übrigens;, wie Herr B. Jones sich überzeugt hat, durchaus 
kein Anhaltspunkt für die Beuriheilang der vorhandenen Gefaht: 
So ‚findet sich bisweilen ‚sehr wenig Albumen und doch sind die 
drobendsten: und geführlichsten Zufälle vorhanden 'ı Am 3. Den 
1848. soll ‘Here Jonos einen Schulknaben, welcher die‘ Nacht 
vorher krank geworden war. Er klagte über Angina und bald 
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war er mit’Scharlachnusschlag bedeckt, Alles ging gut; es stell- 
ten sich keine üblen Symptome ein. Am 20. Tage der. Krank- 
heit bekam der Knabe eine Anschwellung der Halsdräsen, die bei 
der Berührung etwas empfindlich waren. Der Urin wurde damals 
nicht untersucht. Am 24. Tuge warıder Kuabe in voller Geno- 
sung: In’ der darauf folgenden Woche uber verlor erden Ap- 
petit und halte bisweilen etwas Kopfschmerz. Erst am 31: Tage 
warde Herr Jones wieder hinzugerufen; der Knabe ging amıdie- 
sem Tage frühe zu Better Leibesüffnung wur durch Aranei.be» 
wirkt worden, Gegen 11 Uhr in der Nacht hatte er sith erbro» 
lien ümd' man fand ihn bewusstlos. Here So ah Ihn am 
nächsten Togo um 1 Uhr; er war wieder zu sich gekommen, 
aber hatte sich mehrmals erbrochen. Er klagte nicht über Kopf- 
‚schmerzen; Urin zur Untersuchung war nicht-zu erlangen. Nach 
wenigen Minuten verfiel der Kuabe in einen heftigen 

Anfall; es wurden ihm durch Schröpfköpfe 6 Unzen Blut entzo» 
‚gen; or klagte über Schmerz, den ihm die Schröpfgläser mächten 
und während diese noch ansassen, halte der Knabe einen neuen 
eplleptischen Anfall. Diese Anfälle kehrten fünf Mal stündlich 
wieder. "Kurz vor jedem Anfalle wurde der Puls hart, aber mach 
Beendigung des Anfalles bei eintrelender Perspiration der Haut 
weich und gross. Bis T Uhr Morgens hatte'or sieben Anfälle; 
es wurde ein Aderlass von 10 Unzen angeordnet. Darauf trat 
einige Besserung ein. Von 12 bis 2 Uhr wiederholten sich aber 
äle Krampfinfälle so häufig, dass katm eine’ Remission' zu be- 
merken war. Besonders war die rechte Körperhälfte ergriffen 
md Opisthotonus damit verbunden. Der Puls blieb’ jedoch geho- 
benz es stellte sich viel Schweiss ein und der Knabe lites etwas 
Urin in's Bette, Um 3 Uhr wurde er ruhiger und um 5 Uhr 
Abends hörten die Anfälle ganz auf. Um-8"/; Uhr Abende Iag 
er mh, aber bewunstlo. Am 39. Taye um 9 Uhr Morgens 
war er bei Bewusstsein. Herr Jomes konnte nun etwas Urin 
auffangen ; derselbe enthielt einige Blutkörperchen, einige Fibrin- 
aylinder, viel freie Harnsture und Albumen in’ geringer Menge: 
Das sporifische Gewicht des Urines war 10108; 1000 Gran Urin 
enthlelten 1 Gran Harmsäure. — AA: Tage gah der Urin ge» 
kocht und mit Salpetersäure behandelt nur einen geringen Nieder- 
schlag: Es war also nur schr wenig Albumen vorhanden; spez. 
Gewicht 1023.55 der Urin war alkalisch. Der Knabe orholte sich 
ellmählig, bekam seine «Kräfte wieder und genns vollständig. — 
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Hier standen. also, die Symptome in gar keinem  Vorhältnisse- au 
der Quantität des Albumens und Here Jones hat-dieselben Er- 
scheinungen bei sehr bedeutendom Quantum dieses Stoffes - Im 
Urine' gesehen, woraus sich ergibt, dass arg 
nem bestimmten Anhaltspunkt gibt. em Ale 
* Eine: andere-sehe« wichtige Frage ist: ie lange, nach Schar- 
Nach Albumen. ink. Urine«- wohl vorkommen möge? Here Jones 
erklärt, dass er noch mehrere Monato nach: Scharlach den Urin 
albuminds gefunden nnd zwar ohne üble Symptome, Treten be- 
sondere Symptome hierbei ein, so gleichen sie denen. des- akuten 
‚oder. chronischen Morbus Brightil. Nach dem Tode -indot man 
auch bei- solchen Individuen alle diejenigen Veränderungen in der 
Niere, ‚welche die 'obengenannte Krankheit. ‚charakterisieen. An- 
fangs findet man das Albumen im Uriv mit ‚den, Spuren ‚der in 
den-Tabali. der-Nieren- vorgegangenen Abschuppungs-apäter-Andet 
sich das. Albumen  ohne\.diese. Spuren, unver 
Was die Behandlung dieser Fälle betrifft , so. unter ii 
sinsich nicht were won ‚der der Bright’schen. Krankheit, 
Merkurislien sind schädlich; diurelische Mittel sind zu vermeiden; 
dagegen sind-Diaphoretica und abführende Mittel zu empfehlen. 
Matı muss «die Nieren in Ruhe lussen, aber auf Haut und Darm 
kanal zu wirken suchen. In schr hartnäckigen Fällen fand. Herr 
Jones das Elaterium sehr wirksam, — u 








Heilung ‚epileptischer. Krämpfe bei 
Kinde durch den inneren Gebrauch d 
" Dieser.) Fall, den Herr Bowe in London ‚(London medie, 
Times, Sept 1853, p- 323) erzählt, ‚betraf. einen. 19 Mo- 
mat alten-Knaben, der. seit seinem fünften. Monate an. heftigen 
Erampfanfällen litt, welche vergeblich. von verschiedenen, Aerzten 
bekämpft wurden... Zuletät halte, er 7 bis.5 Anfälle an einem 
Tage. Die Krämpfe waren epileptischer Art; der Kopf,rollte da- 
beinvon einer Seite ‚zur anderen und das Kind hatte einen, idio- 
tischen Blick. Weil das Zuhndeisch sche ‚gespannt war, 80. 
essukarifiziet und, das Kind in ein warmes Bad gesetat, me 
aber wenig‘ Die Anfälle kamen chen so. häufig und: dazwischen 
lag.das Kind in einem halb komatösen- Zustande, ‚Herz B.,wer- 
ordnete innerlich Chloroform ia ‚einer schleimigen Mischung und 
Hess mach jedem Krampfunfalle dem Kinde s0 viel geben, lass ‚es 
5. Minims; Cungefähr. 5 Tropfen). Chloroform pro.dosl; bekam. „Es 
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folgte mach der -deitten Gabe Schlaf; die. Krämpfe liessen nach 
und hörten bei Forigebrauch des Mittels" ganz auf, ‚Die Dosis 
wurde bie.nuf T Minims gesteigert und das. Kind- bekam‘ drei 
sdenihenn Mole Nebenbei wurden Abführmittel gereicht, 
mw ara 2 ee DONE Te 20) 
FE „Erotein, ‚gegen, Skeofeln,, vniymbenah 
Dem Rinderblak= Extrakt, ‚wie en von. Manthner in 
Wien empfohlen. worden ist und dem dünn‘ geschahten rohen 
Fleische,..das Andero bei anämischen, ıschlechtgenährten,  akros 
phulösen Kindern 'gerübmt haben, ‚reiht: sich, auch dan 
Proteim any welches ein Hr. Taylor in London Cbanceh, 
Septembt.,.p. 281) sehr wirksam befunden haben will. Ein‘ 5 Jahre 
alter, sche skrophulöser Knabe, an Drüsonanschwellungen und hart- 
näckigen skrophulösen Geschwüren. leidend, hatte vergeblich Eisen, 
Toniea und Jod genommen.; Hr. Taylor gab ihm: dreimaltäg- 
lich 3.Gran Protein in Zuckerwasser , andıawar mehrere Monate 
hintereinander, Ausserordentlich schnell nahm das Kind au, die 
Drüsen,verloren sich and dio Geschwüre heilten nach und nach. — 
In- einem ‚nnderen ganz ähnlichen Falle, der ein 2). Kind 
betraf, welches 2 Gran Protein dreimal täglich bekam, waridie 
Wirkung \eben so gu. 00 vu 
Leberthran, geschabten. Rindleisch, Rinderhut-Katrakt und 
Protein ı werden wohl, dieselbe. ernübrende Eigenschaft berilzen; 

Welches verdient. den Voraug?. Dasjenige, war ‚am bequemsten 
und billigsten. zu. haben, ist, und da möchte reed 
vielleicht am: meisten zusagen. 4 
vor den Gtbrauch des Ohloroforms gegen Brück: 


IE 
min din “ 


> „Sie erinnern Sich, acheeiht Hr. Rlestwood, Churchill 
an; den Professor Simpson in Edinburg, dass. ich in meinem vor 
dreh Jahren. veröffentlichten Werke über. Kindorkrankheiten schon 
der. wohlthätigen Wirkungen, gedachte, die, ich in. etwa einem 
‚Datzend Fälle von der Inhalation dos Schwofeläthers gegen den 

erlangt hatte,, Nachdem. Sie das Chloroform. in. ähu- 
licher ‘Absicht: angewendet. hatten, versuchte, ich ‚es gegen den 
Keuchhusten mit gleichem Nutzen in einer noch grösseren Zahl 
von ‚Fällen. Immer. aber fand ich ‚zwei Hindernisse gegen die 
solle, und. freie Anwendung dieses Mittel bei kleinen Kindern, 
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Zuyörderst kann man sie nicht dahin bringen, von der Annäherung 
des Hustenanfalles' zeitig Kunde zu geben, um die “Applikalion 
des Chloroforms vorbereitet zu haben, bevor der Anfall'beginnt; 
und hat der Anfall erst begonnen, der aus 8 oder 10 Exspira- 
tionen auf eine Inspiration besteht, so ist das Chloroform rer- 
dunslot, bevor os’ inhülirt ‘worden ist. Und dann haben kleine 
Kinder« einen solchen Widerwillen gegen Alles, was während des 
Anfalles auf den Mund gelegt wird, dass sie mit allen Kräften 
der Applikation des Chloroforms widerstreben, bis sie dessen wohl- 
thätigen'Einduss auf ‘den Hustehanfall gefühlt haben. In-Folge 
dieser beiden Ursachen und vielleicht auch in Folge einer mangel- 
haften Handhabung Seitens der Mutter bringt die Anwendung des 
genannten Mittels im Keuchhusten gar keinen oder nur sche man- 
gelbsften Erfolg. Geschicht aber dessen Anwendung gehörig und 
zeitig, so hat os die vortreflichste Wirkung. Ich habe diesen bei 
älteren Kindern von’12 bis 14 Jahren und darüber, welche ver- 
nünftig genug sind, den Anordnungen sich zu fügen, erproben 
wollen und erst in diesem Jahre hatte ich Gelogonheit dazu, Ich 
will die‘ & Fälle, im aa dag Chloroform gebraucht 'worden; kurz 
mitthellen.# in Umrbm! 

1) Miss D., 167. al, hatte bereits seit einem Monate an 
Keuchhusten gelitten, als ich Chloroform verschrieb, Es war keino 
Komplikation vorhanden aber das Keuchen war schr heftig und 
die Anfälle kamen häufig, besonders des Nachts. Die Kranke 
wurde angewiesen, das Chloroform in Bereitschaft zu halten und 
es hei jedem Anfalle anzuwenden. Sie versicherte mich, dass schom 
nach 2 Tagen das Keuchen beseitigt war.“ 

752) Miss A., 20 Js alt; hatte bereits seit‘,3. Wochen am 
Keuchhusten gelitten, als ich Chloroform verordnete. Die Anfälle 
kamen nicht sehr häufig und waren ohne Komplikation. Auch 
hier gendgte eine zweitägige Anwendung des Chloroforms, um 
ds Keuchen au beseitigen, und der geringe Husten, welcher zu- 
rückblieb, verlor sich von selber nach 8 bis 10 Tagem# 

‚In diesen beiden Fällen erschien die Wirkung fast magisch; 
der Keuchhusten war wohl markirt und die Angohörigen der Kran- 
ken waren auf eine Krankheitsdauer von 2’ bis 3 Monaten vorbe- 
reitet, wie ale es bei den anderen Kindern’ erlebt halten.“ 

3) Miss Bi; 187. alt, bekam den Keuchhusten von ährem 
Bruder; don sie gewartet hatte, und ich hatte daher hier Gele: 
‚genheit, das Chloroform von Anfang an zu geben. Sie kam gar 








nieht zum Keuchen, wenn sie hustetez'nber es würde ihr vorge- 
‚schrieben, zum Chloroform zu groifen, sobnld sie nur ein Kitzeln 
Am Kehlkopfe fählte, ohne den Anfall erst abauwarten; "Sie fand, 
dars sie dadurch den Husten vollständig zurückbalten konnte, und 
kam ser ‚plötzlich, s0 wurde er sofort durch die Anwendung des 
‚Chloroforms unterbrochen. Ungefähr 3 Wochen vergingen, che 
die Neigung zum Husten ganz nachliess und mit dem Chloroform 
aufgehört worden konnte. Während dieser ganzen Zeit hatte die 
Kranke keinen Appetit und sah olend aus; sie schlief gut, war 
heiteren Gemfthes und schr wohl im Stande, ihrer gewöhnlichen 
Beschäftigung len me San BE DISSISDIERABBL NEN. 
Land. Iened 

m) Der Bruder der Pet Kranken. 46 Jähre al) hatte 
die Krankheit äusserst heftig, ols ich ihn sah, Die Anfälle waren 
Keftig und dauerten Innge, die Anstrengungen dei der Insplration 
undı dan Keuchen waren sehe stark. Es war wirklich, als wollte 
jedesmal Erstickung eintreten ‘oder etwas beraten. Der Kranke 
hatte weder Appetit, noch Schlaf, noch seine frühere Munterkoit, 
obwohl dio Krankheit noch nicht drei Wochen bestanden hatte, 
Ich wörordnete das Chloroform; en hatte die Wirkung, die Zahl 
der Anfälle um die Hälfte zu vermindern, nicht aber ihre Heftig- 
keit zu mildern. Der Kranke benutzte die Inhalatiom des Chloro- 
forms‘ sehr anhaltend; er bekam aber mehr Kopfschmers davon, 
als Betänhung und bat mich, daron abstchen' zu dürfen. Ich 
willigte hierein um #0 lieber, als er zur Zeit an starker Disrchoe 
Mk; (Ich gab ihm nun dreimal täglich zwei Tropfen Blausäure 
(Pharm; Dublin) mit 2 bie 3 Tropfen Black-Drops (eine Opium» 
lösung). Unter dieser Behandlung schrilt die durch das Chloro- 
form begonnene Besserung torwärts und nach‘ Verlauf von fünf 
Wochen war die Krankheit vollkommen beendigt; Ruhe; Munter- 
keit und beaseres Ansschen halten sich wieder eingestellt. 0 
Obwohl num (dieser Jotztero Fall keine durch das Chloroform 
bewirkte vollständige Heilung darstellt, s0 wurden doch durch 
diosee Mittel die Anfälle sparsamer und ich zweifle nicht, dass 
ist Dagegen sind die drei ersten Falle sehr günstige Beweise 
für die grosse Wirkung der Chloroforminhalationen beim Kouch- 
husten und wird sie durch. ferner Erfahrungen noch bestätigt, 
so besitsen wir darin ein treffliches Mittel zer Abkärusgcdik 
Krankheit , besonders bei Erwachen 0707000 





„Ein Wort noch über, die Art der Anwendung. Um der Mögr 
lichkeit einer zu weit gehenden Inhalation zu begegnen, habe ich 
niemals das Chloroform auf ein Schnupftuch gelhan oder ws durch 
einen Apparat einalhmen lassen, sondern ich habe bei kleinen Kin- 
dern die Mütter , oder ‚bei worgerückterem Alter die Kranken sel+ 
ber angewiesen, ‚etwa 30 Tropfen in die Handiläche au- tränfeln 
und: diese auf Mund und Nase etwas hohl zu legen, ‚so dass die 
Inhalution geschehen, aber auch etwas atmosphärische ‚Luft mit 
eindringen kann. Es muss damit begonnen werden, so wieder 
Kranke im Halse oder in der Brust den Hustenseiz fühlt umdder 
Anfall. herankommen will. -80 oft dieses der Fall ist; muss(.die 
Inhalation erneuert werden; nur wenn Kopfschmerz eintritt, mmas 
een ALL rer .- ETW 
DILL 203 
ann Bach, Schazrlach,, be andelı ducch Panktion, 

Im Edinb. Monthly Journ. ‚of medic. ‚Sc, Juli-4853;-äinden 
wie von Hra. Brotheraton, ‚einem Wundarate/.in. Allonyıdrei 
Källe mitgetheilt, die nicht ohne Interesse sind. Die Affcktion 
der serösen  Häute nach Scharlach oder. die. ankundären, mehr 
schleichenden, schnell zu Ausschwilsungen führenden Entzündungen 
mach dieser Krankheit sind. in- neuester Zeit und-zwar/mit/schr 
vielem Rechte dem durch Harnstoff vergifieten Bluto beigemessen 
worden. Ist das Scharlachgift in den Körper gedrungen;. so. be 
ginnt das Eliminationsbestreben der Natur, das vorzugsweise nach 
dee Kutis und. den Nieren sich. hinwendet, -Kommt-die Natur da» 
mit aus irgend einem- Grunde nicht zu Stande, so können‘ gleich 
von vornherein anderswo 'sich Entzündungen ausbilden. Diese Ent+ 
zündungen könnte man primäre nennen; sie sind die direkte 
Wirkung des Scharlachgiftes und-stehen analog der Entzündung 
der Kutis oder dor Nierengänge, wenn die Elimination dahin'ihre 
Richtung ‚gefunden: Sobald ‚aber die -Rlimination ‚auf‘ letzterem 
Wege geschehen ‚und Abschuppung auf der Kutis- und’ in den Tu- 
buli ‚uriniferi eingetreten, .s0 ‚wird chen in Folge des letztgenann- 
tem Prozessen alwas Albnmen, mit Blutkörperchen, Fibriozylindern 
und. Epitheliumträmmern gemischt, im Urin sich fitiden. In dem 
Maasse aber, wie die Nieren zum Normalsustunde zurückkehren, 
verschwinden diese Elemente im Urine. Kommt «s aber, dass die 
Nieren sehr ernstlich ergriffen werden, bildet sich die. BrighAtsche 
Keankheit in ihnen \nkut oder chronisch aus, #0 wird die, Aus- 
scheidung der mit dem Urine aus dem Blute zu \ontfernenden Eles 
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mente sehr ‚gehindert, ‚der Harnstoff bleibt im Serum des Blutes 
und die Natur sucht sich dessen auf andere Weise, nämlich durch 
die Kapillarien det serösen und mukösen Häute und In dur Iose 
Bindegewebe zu entledigen. 'Es entstehen Ergüsse, die ihrerseits 
wieder Entzündungen erregen: Diese Entzündungen verdienen zum 
Unterschiede von den früher erwähnten sokundäre genannt ad 
werden. Dahin gehören die Oodeme , die Empyeme, die Ergies- 
sungen iim‘Herzbeutel, im Bauchfelle u: #. w. Die Prognose hier“ 
bel-ist«schr jübel ; ‚dein die Wegschaffung (des Ergussen auf ope* 
‚rativemm Wege oder durch Beförderung der Absorption ist nicht 
genügend, #0 lange nicht die normale Thätigkeit der Nieren wie- 
‚derhergostellt ist, was sehr häufig gie nicht mehr ausführbar ist, 
Es muss dann, selbst nach Beseitigung des Ergussen, entweder 
ein neuer Erguss folgen und den Kranken dahinraffen oder dieser 
sinkt! zusammen in einem komalösen Zustande unter der Einwir- 
kung. des mit Harnstofl überladonen Blutes, "Dagegen lassen die 
primären Scharlachentzändungen eine bessere Prognose zuz ist die 
Heftigkeit- der Entzündung gebrochen, ‘so kann dis Biiälsktisnn- 
bestrehen noch mit Ruhe sich vollenden. 

Die, drei; von Brotherston erzählten Fälle von Beijyon 
‚nach Scharlach, wogegen die Punktion vorgenommen worden, werden 
mach dieser Ausoinandersetzung einige Aufmerksumkeit erregen. | 
0 by Bin 2%, J. alter Knabe hatte im Juni 1852 Scharlach, 
Seitdem +war- er schwächlich, krünklich, hatte einen trockenen 
harten 'Husten, lag #tels auf der rechten Seite ‚und vorkel bei 
‚jeder Iagenveränderung in Athemnoth und’ in Husten, Osdem der 
Extremitäten ‚nicht vorhanden. "Die Besichtigung, Auskultatlon 
und Perkussion des Thorax ergab ein Empyemi in der rechten 
Hälfte desselben. Am 25. Oktober wurde die Funktion gemacht 
und ein‘ Quantum Yon 17 Unzen einor molkigen geünlich 

sigkeit abgezogen. Darauf lies sofort der Husten mach, das Kind 
‚erholte sich und «konnte rohlger schlafen und besser liegen als 
früher. «Allein bald sammelte sich die Flüssigkeit wieder unz am 
9 November musste die Punktion aum zweiten und am 13. Dez, 
zum. dritten Male wiederholt werden. Am 18. Januar 1853 starb 
das Kind, Die rechte Pleura fand sich‘ mit Flüssigkeit ongefüllt 
wnd Hersbeutel und Hers waren sehr nach links gedrängt. Die 
wochle Lunge wur komprimirt und sdhärirte fest an den oberen 
und hinteren Theil des Thorax; die Kostalpleura war verdickt, 
Oberüächlich war die Lunge rauh und hatte tiefe. Exkavationen 
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‚offenbar als Folge des Druckes durch die Flüssigkeit. Die Sub- 
stans der Lunge war verdichtet. Die linke Lunge und/das Herz 
gesund, Die Nieren sind nicht untersucht und der Urin während 
des. Lebens nicht auf Eiweiss geprüft worden. 774 
2). Ein 9%), Jahres alter Knabe befand sich, ebenfalle"in 
Folge des Scharlsche, ganz in demselben Zustande, Auch bier 
war die techte Brustseite der Sitz des Empyemaz nur war der 
Knabe kräftiger, hatte Oedem an den Fürsen und schlief wenig. 
Punktion am 2. Noybr.5 es wurde eine Menge gelblicher'serös“ 
eiteriger Flüssigkeit’ abgezogen. Die’ kleine Kanäle des Trolkars 
wurde in der Runde befestigt und ein Schwamm über die Oef- 
mung gedeckt. Das Kind erholte' sich und die Stichwimdeheilte 
bald. Am 18. Noybr. hatte sich um die geheilte Oeifnung eine 
Buhtuirende «Stelle gebildet; ‚dieselbe gab ‚eine grosse Menge Eiter 
beim: Einstich und sezernirte solche Materie noch einen Mönat 
lang. Nachber wurde das Kind gunz gesund. Auch hier war 
der Urin nicht auf Eiweiss geprüft worden. 00000 0m, 

3) Ein 37, Jahre altes Mädchen bekam nach’ einem sehr 
milden im September stattgehabten Schurlach Hautwassersucht und 
im Monat Dezemb, hatte sich ein Empyem: ln der rechten Brust- 
hälfte gebildet. Die Punktion entfernte an 13 Unzen einer grün- 
lichen , sorös-eiterigen Flüssigkeit. Etwa 8 Tage später musste 
die Operation wiederholt werden. Dann heilte: die Deffnung‘ aber 
am 3. Januar 1853 bildete sich wie im vorigen Falle‘ eine Auk- 
tuirende Geschwulst an der Stelle, die geöffnet wurde uiid vielen 
Eitor entleerte. Dan Kind genas, obgleich die rechte Seite'den 
Thorax etwas eingefallen Leider war auch hier der 
Urin nicht auf Albumen untersucht worden. nt 


Vs Ueber Boiypen.den Beklkopten hol Kipderan mm 
> Ueber Polypen des Larynx gibt es mur eine monographische 
Abhandlung, nämlich die des Prof. Ehrm in Strassburg, 
welche den Titel führt: Histoire des polypes da Laryax, Sıras 
bourg 1840, 4., avec planches. Man findet darin Alles zusnmmen- 
‚gestellt, was bis dahin in Werken und Zeitschriften über demfe- 
genstand bekannt geworden. - Von 31 Krunken, deren Geschichte 
Hr. Ehrmann mittheilt, ist nur ein einziger durch.die rechtzeitig 
‚gemachte Tracheotomie, welche Herr Ehemann solber veram- 
staltet hat, ‚gerettet worden; alle anderen 30 sind gestorben. Der 
Folgende Fall, der allerdings auch: Lödtlich endigte, «erregt: dach 
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durch die Symptome, die er darbietet, grosses Interesse, Alois 
St. Julius, 7 Jahre alt, wird im September 1852 in das Wair 
senhaus in Strassburg aufgenommen. Das Kind bat ein Iympha- 
tisches Temperament, ist schwächlich, hat einen. Kropf und 
einige ‚Spuren von Kretinismus. Schon vor. der Aufnahme soll 
ers einige schr drohende Erstickungsanfälle gehabt haben, so dass 
seine. Angehörigen spätorhin- sich. nicht wunderton, ala sio:schnen 
Tod vernahmen. Im Waisenhause wurde das Kind sche bald ernat- 
lich krank; zu Zeiten verfiel es in Asphyrie, die seinem. Leben 
ein Ende zu machen droheten, Während der Erstickungsanfälle 
war. der- Atem  geräuschvoll; pfelfend, krampfhaft, mit raunhem 
Husten begleitet; die Exspiration erschien viel peinlicher-als die 
Inspiration. Die Anfälle endigten sich ohne Auswurf, In den 
Interrallen zwischen den Anfällen "blieb. die-Dyspnoe immer acht 
bemerkbar, die Stimme war rauh und verändert, niemals ‚aber 
erlosch.sie ganz; der Husten ziemlich häußg, pfeifend und rauh, 
aber ebenfalls ohne Expektorstion, Die Auskultation ergab eine 
merkliche Verminderung des Athmungsgeräusches in den beiden 
Lungen ohne irgend ein Kasseln. Die Kospiration pfeilend in der 
Lufiröhre und im Kehlkopfe. Der Rachen, der obere Theil des 
Schlundes zeigte. keine Spur einer falschen Membran; man sah 
mar elmas Röthe, Eine Kompression des Kehlkopfes von aussen 
machte dem Kranken keinen Schmerz; man entdcchte daselbst 
auchkeine Anschwellung. Die Haut heiss und die Kespiration 
war beschleunigt. 

Was war. die Ursache dieser androhenden Asphyxie? Die 
Diagnose war um so schwerer, als man über die Anamnese des 
Knaben gar nichts erfahren ‚konnte, Der erste Gedanke war, 
dass ‚ein ‚fremder. Körper im Kollkapfe \oder' der Lmftröhre ‚sich 
befinde. Aber die sorgfältigsto Untersuchung ergab nichts davon 
und.die Aussagen des Knaben wiesen diese Idee zurück. Konnte 
es-Krup sein? Die Mehrzehl. der Symptome: aprach offenbar ge- 
gen.diese Annahme. Auch ein Abszess im Kehlkopfe oder neben 
demselben konnte es nicht sein, da nichte davon wahrzunehmen 
war. Ebenso stimmten die Erscheinungen nicht mit denen des 
Oedems. der Glottis, Eine idiopmibische akute Laryngitis konnte 
möglicherweise einige der Symptome orzeugen, aber sie erklärte 
nicht die Erscheinungen in ihrer Gesammtheit. Auf sein nega- 
tirem Wege kam man auf die Vermuthung, dass ein Polyp des 
Laryax vorbanden aei, allein da alle Kenntniss des feüheren Zu- 
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staudes des Knaben mangelte, so war ewischr schwer, dieser Ideo 
näher nachzugehen. In’ dieser Ungewissheit konsultixte Hr. G& 
Tourves in Strassburg (der. diesen Falk jer Gas, mödoe. de 
Strasbourg, Janvier 1853, Ne. 1 mitgetheilt hat), den Profensor 
Stöber, derselbe war auch der Meinung, dass im 
Hindernis sein müsse, welches sich dem freien Durchgange der 
Luft entgegenstelle; dass es schwer sei, dessen Natur forlzu- 
stellen, aber duss die Tracheotomie als das einzige mögliche Rel- 
tungsmittel beirachtet werden müsse. Die Operateure Gand und 
Wieger wurden herbeigeholt, aber wegen der micht festgestellten 
Diagnose verweigerten sie die Operaliom. Sie erinnerte daran, 
dass im Hospital in Strassburg alle unter ähnlichen Umständen 
vorgenommenen Trachoolomieen einen ungläcklichen Ausgung ‚ge; 
habt haben: - Es wurde In richtiger Würdigung ‚dor Gründender 
genannten beiden Herren auch weiter nicht auf die Operation be- 
star + Es blieb nun nichts weiter übrig, als auf anderem 
Wege die Entfernung des Hindorninses aus dem Kehlkopfe zu ver- 
wachen und es stunden dazu zwei Mittel zu Geboter die Darrei 
chung wiederholter Brechmittel und die #0 tief als möglichiau 
führende direkte Kauterisation. Es wurde demnach Brechweinsteih 
wiederholentlich verordnet; dunn wurde gebrannter  Alaun; fein 
gepulvert, “in den’ Rachen hineingeblasen und nachher wurde der 
Hals-im Janern s0 tief. als möglich mit einer kräfligen Auflösung 
von Kupfersulphat  botupft. Zuletzt wurden Merkur 
% vorgenommen. Alle diese Mittel bli 
verminderte sich von Zeit au Zeit, 
wiedersukchren. ‘Der Husten blich trocken, die Stimme pfeifend 
und rauh und nichts änderte sich in den übrigen Erscheinungen, 
Bald aber-tritt ein lebhaftos Fieber‘ ein; der Knabe empfindet Ieb- 
hafto Schmerzen in der Brust; die Opprossion wird anhaltend, 
man vernimmt kaum mehr das Athmungsgeräusch. Bine doppelte 
Pleuritis son grosser Heftigkeit genellt sich‘ zur primären Alfek- 
tion hinzu; die Kräfte nehmen schnell ab und am 24. November 
8 Tage nach seinem Eintritte, erliegt be zer in einem 
ge . . 2 
1. Unterhalb der‘ a rich man im 
ei opfen ein  polypöses Gewächs. ° Dieses Gewäche, 
bestehend in elnem röthlichen, weichen, hückerigen Gebilde von 
der Grösse und Form veiner Erdbeere sass in der linken Kehl- 
kopfstunche und eralreckte sich über die Giessbeckenknorpel  hin+ 
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über bis zur rechten Kehlkopfstasche, die aber frei war. Der 
hintere und seitliche Theil der linken Hälfte der Glottis war von 
‚dem Polypen, welcher ungefähr drei Viertel ihrer Ocflnung ein- 
nahm, vollkommen geschlossen. Das Gewächs sass mit einer achr 
breiten Basis am Kehlkopfe an; diesen einzigen Umstand abge- 
rechnet, ‚halte das Gebilde viele Achnlichkeit mit der Figur 2 
wuf der ersten und Figur 1 auf der 2, Tafel des Ehrmann'- 
‚schen «Werken abgebildeten Vegetationen, Die Schilddrüsen waren 
sehr entwickelt und vereinigten sich vorne vor der Luftröhre, 
Eine dicke Schicht falscher, weicher und albuminöser Membranen 
kleidete beide Pleuren aus; das Lungenparenchym war nur ‘der 
Sitz einer bedeutenden Blutanschoppung; die Bronchen enthielten 
eine grosse Mengo Schaum; die Schleimhaut der Luftwege nd 
gesund. 
" SEattox man “über: die; Ai Antenndentien. den) Kesaken Ge- 
neueren erfahren und die Diagnose fester ‚begründen können, so 
wärde die Trachsotomie wohl nicht verweigert worden sein. Tel- 
‚der war es nicht möglich, eine grössere Zuversicht zu gewinnen. 
Studie man die bis jetzt bekannt gewordenen Fälle, von Kehl- 
so erkennt man, dass der Verlauf der Krankheit und 
die allmählige Entwickelung der Zufälle für die Diagnose 
immer ehr charakteristisch gewesen sind. Keiner der Autoren 
‚gab’ein positives pathognomonisches Zeichen anz ausser den Symp- 
tomem, welche das Dasein eines Hindernissen für den Luftdurch- 
gang darch den Kehlkopf anseigen, nennen sie noch. als direk- 
tere Zeichen: ein Ventil- oder Klappengeräusch «bruit de sou- 
Pape), grössere. Schwierigkeit bei der Exspiration als bei der 
Inspiration, Aushusten von Polypentrümmern und selbst die beim 
Betasten des Kehlkopfes gewonnene Empfindung als ob ein frem- 
der Körper in demselben sich bewege und endlich das Gefühl des 
Kranken, dass ein solcher Körper aus dem Kohlkopfe hinaus- 
wolle. "Alle: diese Charaktere können aber fehlen und meistens 
ist es nur die Dauer und der. Verlauf-der Krankheit, welcher die 
„Unsicherheit beseitigt und die Diagnose -Azirt, Leider fehlte in 
> dem‘ hier 'mitgetheilten Falle dieser Anhalt für die Diagnon; wis 
‚bereits gesagt, ganz und gar. uud 
Was die Tracheotomis betriflt, so hatto edunch a Dasein 
‚des Kropfes einige Schwierigkeiten dargeboten, aber sin.hätte, dem 
‚Kranken gerettet, oder ihm wenigntens das Leben verlängert, Die 
‚doppelte Pleuritis, welche den Tod beschleunigt hat, hat sich erst 
xx. 1050 g 





später entwickelt, Sonst gab es keine Gegenanzelge gegen die 
Operation. Das Hindernis der Respiration '#as# im Kehlkopfe; 
war die Luftröhre geöffnet, s0 konnte jedenfalls die Luft frei im 
die Lungen dringen. Freilich bleibt nach Eröffnung der Lufträhre 
in solchen Fällen noch ein schr schwieriger Akt übrig, nämlich 
die Wogschaflung des Polypen. Dieses kann durch Ausschneidung 
‚oder Kauterisstion geschehen. In dem von Prof; E hrmannglück- 
lich operirten Falle eröffnete derselbe erst die Luftröhre, um der 
drohenden Asphyxie zu begegnen; dann aber spaltete er den bar 
rynx und schnitt den Polypen hermus; zwischen diesem: zweiten 
und jenem ersten Akte liess er zwei Tage vergehen: Indem 
hier mitgetheilten Falle saaa der Polyp mit einer ‚sehr breiten 
Basis am Kehlkopfe an; dieser Umstand hätte‘ die ei 
allerdings noch vermehrt, 

"Gegen die Tracheotomie erheben sich viele een 
Krup ist dieser Widerwille allerdings durch die vielen unglück- 
lichen Resultate und die Ergebnisse des Leichenbefundes geröcht- 
fertigtz denn fust immer ist die 'ersudatire Entzündung ao: ana» 
gedehnt, duss die Tracheotomie unnätz wird In Strassburg hat 
‚selt langer Zeit schon ‚diese Operation im Krapsich durchaus er- 
folglos erwiesen. Nur'in zwei Fällen, wo in Folge ‚dieser Erfah- 
rungen die Tracheotomie auch zurückgewiesen worden war ;fand 
Hr. Tourdes bei der Beichenschau, dass die Kranken hätten 
durch sie gerettet werden können. Im ersten Falle war es ein 
blos auf‘ den Larynx beschränkter Krup, an welchem das Kind 
gestorben war; die Tracheotomio war unterlassen worden, weil 
kurz zuvor im Hospital ein ae das am Krup-litt, bald nach 
dieser Operation gestorben war. Der zweite Fall betraf dar Kind, 
das einen Polypen am Kohlkape harte — dessen Geschichte: wir 
m Be rt a re 


"Wassersucht nach Scharlach ist 
"gehalt im Urin verbunden und Albumen im Urin 'kommt»nicht+ vor 
ohne Affektion der Nieren. Diesen’ Salz ıkanm-man nach den‘ bis 
heute gewonnenen Erfahrungen als festgestellt "betrachten! Die 
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serösen: Höhlen ist die Folge: Die Nierenaffektion kann vorüher- 
gehend und heilbar- sein; dann verliert sich das Albumen im Urin 
und ‚die ‚hydropische  Ergiensung wird ebenfalls ‚beseitigt: Eine 
genauere Kenniniss dessen, was In den Nieren beim Scharluch 
vorgeht; wird dieses ‚deutlich vor Augen stellen und zugleich dar- 
than, ‚wieUnrecht man bat, mit Morbus Brightii alle die Zustände 
Zu beselchnen, (in denen der ‚Urin eiweisshaltig ist; ; Man sollte 
den genannten Ausdruck ‚nur für. diejenige eigenthämliche Struk- 
Aurveränderang der, Nieren gebrauchen, die von Bright zuerst 
so. geschildert worden ist; Nicht jede Eiweisshaltigkeit des Urines 
ist, mib, legen Strukturveränderung ‚der Nieren verbunden, sondern 
geradenbeisoder ‚nach. Scharlach sin ‚diese. Organe. <viel, leichter 
lfizir: ‚Würde das Eliminationsbestreben durch die Kutis_ beim 
Scharlach von der Natur ungestört und ‚mit voller Kraft immer 
bewirkt worden können, #0, würden die Nieren wenig oder gar 
nicht mit ‚ergriffen werden. ‚ In vielen Fällen von; Scharlach, wird 
‚aber die. eliiminatorische Thätigkeit: der Kutis_ unterbrochen oder 
gehemmt oder. die Kutis hat an sich zu wenig Turgor, zu wenig 
Aktivität und die Natue bewirkt alsdann die Elimination durch die 
Nieren. Erkältung während der Abschuppungsperiode oder in der 
Kompaleszenz int; die häußgste Ursache jener Unterbrechung oder 
Hemmung der kutanen. Thätigkeit,, aber auch Diätfehler, schlecht- 
beschaffene. Luft, Unreinlichkeit, Skeofeldyskrasie‘, ‚Schwäche, und 
deprimirende  Gemüthssflekte. können. auf „ dieses Naturhestrebon 
Möremd oder modißizirend einwirken... Bei, schr grosser Intensität 
‚den, Scharlachvergiftung, Irilt_ von, selber neben der eliminatorischen 


welche Ursache aber auch die Nieren mit ins Spiel gezogen wer- 
‚wie mikroskopische Untersuchungen. gelohet ha- 
ben, die eliminatorische Thätigkeit in ihnen mit Blulandrang zu- 
den" Kopillargefüssen. Es folgt darauf, wie in der Kutia, eine 
apezifische Entzündung in. den Nierengängen und, dann, eine Ab- 
tonsung des Epitheliums. Dass hei dieser Abstossung ein. Theil 
des; Blutes, mit: ausschwitzt und mit. den, a are zu- 
‚gleich. ausgeführt wird, int nicht au besweileln,, Bei einem Mäd- 
‚chen, dasıim,Kings-College-Hospital starb, fand man, wie Hr. Georg 
Johmsom in,seinen. neuesten Vorlesungen (London medic. Zum 
Jely 1853, p. 54) bemerkt, eine grosse enge Ar 
‚zenepiäheliums „die vollständig nit Krystallen 
‚Kalk gefüllt waren, u 5 en a 





Urin war sehr eiweisshaltig und enthielt Fibrinsylinder. Die Ab- 
stossung des Epitheliums in det Nierengängen, an sich ein heil- 
james Naturbestreben, ist wegen des eigenthümlichen Baues der 
Nieren mit sehr vielen Gefahren verknüpft. Die Tubuli wriniferi 
sind feine, lange, gewanden Gänge; die abgestossenen Epithehiäl 
zellen können nicht mit der Schnelligkeit un Leichtigkeit abgehen, 
wie die Epidermisschuppen von der Katis, Die Epithelislzellen und 
das fibrinöne Material, welches sie begleitet, fällten die Tubuli an, 
dehnen sle aus, verstopfen sie und verhindern die Harnsekretion 
und zugleich die Elimination des kranken Stoffes. Die weitere 
Folge ist die Verminderung des Harnubganges, die Vorgiftung des 
Blutes mit Harnstoff und manchem anderen schädlichen Material 
und endlich Erguss in dus Zellgewebe oder die serösen REN 
und Abszessbildung verschiedener Art. vedet 
Es lässt sich hieraus aber auch der Schluss ziehen, Pe je 
"reichlicher die Epitheliumzellen der Tabuli im Urine sich Enden, 
desto besser die Prognose ist, einmal, weil daraus sich ergibt, dass 
die Tubull davon entleert werden, und dann weil durch die kräf- 
tiger Desqusmation der Organismus des Scharlachstoffes sich 
schneller entledigt. „Es ist, sagt Here Johnson (a. #.0.), 
ein durch fast tägliche Beobachtung bestätigtes Factum, dnssdie- 
jevigen Fälle von Hydrops acutus mit eiweisshaltigem Urine, well 
che aa Allgeineinen am sichersten und leichtesten gehellt werden, 
Mejenigen sind, in denen eine recht reichliche Renalı 
sich findet, wogegen der am raschesten tödtliche Fall, den ich 
geschen habe, ein solcher war, in dem weder Abschuppung, noch 
fibrinöse Ergiessung innerhalb der Tubuli uriniferi im Urine sich 
kund that. de 
Die Grundsätze für die Behandlung lassen sich hiernach' ziem- 
lich leicht feststellen. Beim Scharlach, so wie überhanpt bei allen 
Affektionen, wo eine Blimination durch die Kutis von der Natur 
angestrebt wird, muss dieses Bestreben auf alle Weise befördert 
und begünstigt worden. Erkältung also muss auf das Strengate 
rerhütet werden und wenn wirklich die Erführung die Speckelnreib- 
ungen als wohlthätig in der genannten Krankheit herausstellen 
sollte, so bleibt es fraglich, ob der Fettübersug der Haut ‚nicht 
lediglich dadureh wirkt, "dass er dieselbe wie eine Ark Flanell- 
bekleidung gegen die Witterungseinlüsse schützt. Wäre das der 
Fall, so könnte man es leichter haben, wenn man die Scharlach- 
kranken zur Zeit der Abschuppung einfach von Kopf bis Fuss 
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mit Flanell bekleidet oder sie wenigstens. fortwährend im Bette 
hält, Horr Johnson ist ganz. dieser Ansicht. „80 wie Erkäl-, 
tung, sagt or, allein oder in Verbindung mit anderen Einflüssen 
die häufigste Ursache der akuten Nierentzündung ist, »0 hat auch 
nichis eine grössere Neigung, die Krankheit zu unterhalten und 
sie bis-zur Unheilbarkeit au steigern. : Eine Aufmerksamkeit anf 
diesen Punkt ist zur Herstellung des Kranken eben #0 wichtig, 
ala eine stetige Körperlage für ein gebrochenes Bein, oder an- 
haltende Ruhe für ein entzündetes Kniegelenk. , Ich habe mich 
überzeugt, dass die Vernachlässigung. dieser Vorsichtamanssrogel 
nicht «nur die akute Nierenaffektion hervorgerufen, sondern dieses 
akute und beilbaro- Leiden auch mehr als irgend eine andere Ur- 
suche in ein cheonisches und unheilbares umgewandelt hat,* Es 
bleibt demnach Im Scharlach eine fortwährende Bettlage bei an- 
genehmer und. gleichmässiger Temperatur in einem trockenen, 
wobldurchlüfteten Zimmer die Hauptsache, um. die Nierenaffektion® 
zu serhülen. Wäre das Weller feucht und kalt und der ‚Kranke 
befände ‚sich ‚in einem feuchtkalten, ‚schlecht au «rwärmenden 
Zimmer, ‚sus dem er nicht entfernt werden könnte, oder er lebte 
in äusseren Umständen und Verhältnissen, die, eine Erkältung be- 
fürchten lassen, so die Bekleidung des ganzen Körpers mit 
Flanell oder vielleicht: die Schneemann’sche Speckeinreibung au 
empfehlen. Zur Unterstützung der Hautthätigkeit dient dio inner- 
liche Darreichung des essigsauren oder zitrononsauren Ammoniums 
in Verbindung mit igend einem milden Pflanzenaufgussr. Auch 
wenn.bereits eine akute Nierenaffektion durch die Beschaffenheit 
des Urines sich kund geihan, sind dieselben Mittel die wirksum- 
sten. Ruhe: in horisontaler Bettlage macht die Zirkulation gleich- 
wärsiger und milder; die stets gleiche Bottwärme begünsligt die 
Thätigkeit der Haut, das essigsaurs oder zitronensaure Ammonium 
in Verbindung mit mildem dilnirendem Getränk wirkt disphoretisch 
und befördert die Ausscheidung aus den. Tubuli. wriniferi.' Bei 
dieser Behandlung wird schr bald der Urin reichlicher ahgesondert, 
zeigt sich weniger albuminös und der Hydrops lässt schnell nach. 
Dabei muss die Diät sein; der Kranke, der an Hydrops 
nach Scharlach leidet Urin eiweisshaltig ist, hat we- 
mög Appelit und man wird finden, dass nach jeder Belästigung 
der Digestion der Eiweissgehalt in seinem Urine zunimmt, zum 
Beweise, dnss sogleich die Kongestion und die Reizung in den 
erkrankten Nieren sich verstärkt. Eigentliche diuretische Mittel 
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dürfen nicht gegeben werden; ale würden die ebengenannte Kon 
gestion und Reizung nur/nöch vermehren. ‘Dagegen sind! helise 
Bäder und Abführmittel schr zu empfehlen, Sehr gerühmb wert 
‚gute, süsse oder mit Weitsteinrahm verbundene Molken.' So 
lange‘ dor Urin efweisshaltig ist, #0 lange müsste der Kranke im 
Zimmer gehalten und vor Witterungseinlüssen‘ geschützt werden; 
Zur Nachkor dient schwofelsaures oder ziironenauures Elsens | 
> Sind bei diesem’ Verfahren alle üblen Symptome "geschwun- 
den und dee Urin bleibt, obwohl’in Farbe, spez. Gewichte vund 
Quantität ganz normal, dennoch auch nach Verlauf ron. kweir Mo- 
naten eiweischaltig; so kann man das in nenoster Zeit‘ 
Iene Acldum gallieum versuchen; es pflegt sehr schnell'den Els 
weissgohnlt des Urines au vermindern. "Bleibt aber‘ derselbe den- 
noch schr albuminös, 'so "hat man allerdings eine bedeutende 
Steukturreränderung der Niere (die eigentliche BrighWsche Krank- 
*heit) zu bosorgen und man muss deshald eine genaue mikronko- 
pische Untersuchung des Urines vornehmen. Findet sich in dem- 
selben ein wolkiges Sediment, «das aus Fibrinzylindern , vielen 
freien Oelkügelchen und Epithellalzellen, die meistens Oelkügel- 
chen enthalten oder deren Korne bei Einwirkung von Essigsäure 
sich als’ Biterzellen' erweisen, ausammengeselst ist, »o int dus’ Da- 
sein einer Bright’schen Desorganisation der Nieren zu ‚befürchte, 
Nach Johnson Ist diese Befürchtung auch 'dann- gerechlfoktigt, 
wenn der Urin diesen mikroskopischen ‚Befund: nicht zeigt) «ber 
schon seit länger als drei Monaten in hohem Grade, eiweisshaltig 
ist. Todd empfchlt in solchem Falle Landhuft, besonders Auf- 
enthalt an der Seeküste, oder besser noch eine Seereise In ein 
angenehm warmes Klima und dabei den innerlichen: Gebrauch. der 
Gallussäure:  Christison und Johnson haben dadurch (sehr 
günstige Resultate erlangt: Der Eiweissgehalt des Urinen-werlöt 
sich nach und nach, damit verschwand zugleich (der Hydrops und 
der Kranke kam zu voller Kraft und Gesundheit wieder... Inn 
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Ueber - den Spusmus' Dubini oder die, sogenannte 
3 a 


Auf dem slebenten rlinsäschafflichen‘ hei iatteischer 
Gelehrten, welcher 1346 zu Neopel'stattfänd,, sprach Dubiniy 
Arat um geossen Hospitale au Mailand, zuerst über eine Krunkheit, 
die'sich in einigen Fällen sehr: rapide fund töitlich erwiesen hatte 
nnd die bie dahin nicht genau boobuchtet worden war, Er nannte 
die Krankheit: zuerst klonischen Kramp£ (Conyulslone 'elo- 
nien), dann aber Chorea election (S. seine: Ahhandlung +" Primi 
eonni'sulla 'corea elettrica in den Ammall wir. di Medicina ‚di 
Omodei, 1846, T.-117, p- Irele).- Diesen Tetsteren Ausdruck 
eohiäbnier theils aus der Achnlichkeit der Zuckungen-mit denen 
des gewöhnlichen Veitstanzes, theils aus der- stossenden, rhyihmi» 
schen Gestaltung‘ dieser Zuckungen, gleichsam. als. ob sie durch 
einem rogelmässig unterbrochenen 'eloktrischen Sirom erzeugt wür- 
den. Die Minheilung Du bini”s machte Aufschen; es erinnerten 
sich‘ ültere‘ Aerate, dergleichen Fälle‘ geschen zu haben; es wur- 
den dergleichen anderswo, besonders in der Lombardei, beobachtet 
und aufgezeichnet, Bald orkannte man, dass «dee von Dubini 
gewählte Ausdruck ein unpassender sch zumal da.er leicht in’ der 
Beurtheilung des Wesens der Krankheit auf Abwoge führen konnte. 
Hörtel (Journal fäe Kinderkrankhieiten. 4819) gebrauchte den 
Ausdruck Myelitis cunvulsoria und Carlo Fruwa den Ausdruckt 
Kourulsivischon Cerebraltyphus.(Del Lifo cerebrale con- 
walsivo, in dem 'Annall' unit. di Medieina di Omodei, T. 144, 
XXL 1804, IN 
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Gingno e Luglio 1853)./ In der nehesttn Abhandlung über die- 


san Gegenstand, die uns hier vorliegt, schliesst sich der Vorfanser 
derselben, Herr 6 Morganti, erster Arst am gromen 
Hospitale zu Pa e letzteren Benennung anz er hält sie 
Jedenfalls für Ben als die von Dubint gewählte Bezeichnung, 
die er jedoch fortwährend ‚gebraucht (Della corta elettrien, a 
Dottor Giuseppe Morganti, in der Gazrette Mtdica italiona 
Lombardia, Agosto 1853, Nro. 33, 35, 36 und 38). 

Uns will aber: keine dieser Benennungen, zusagen, und bis 
das Wesen dieser eigenthümlichen Krankheit, die allerdings, streng 
‚genommen, keine Kinderkrankheit ist, aber doch alle Beachtung 
der mit Pädiatrik\ besonders beschäftigten Arräfe, verdient, fest 
gestellt ist, schlagen wir vor, sie zu Ehren des ersten genauen 
Beobachters derselben EEE Krampf, Spasmus en 
zu nennen. | 

Herr Morganti berichtet, dan er den Dabinischen Krampf 
in den oben abgelaufenen Jahren 1862 und 1859 zum Gegen- 
slande besonderer Forschung gemacht habe. Bis zu einen gewis- 
'Zeit'habo er in’ den Fällen, die ihm- in: seinen Sülen‘ zur 
ehandlung gekommen waren, nichts weiter erblickt ‚ala. eine 
elgenthümliche Form von Krämpfen, oder höchstens ls eine ‚mei- 
stens tödtliche Affcktion des Gehirnes. Erst später ist er/dusch 
wiederholte. Leichenöffnung,' durch: genaue Vergleichung' und song“ 
somo Beobachtung auf den Godunken gekommen, dass wohl ein 
eigenthümlicher Mischungszustand des Blutes die Hanptursache 
sel Er glaubte nämlich, annehmen zu müssen, dass das Blut 
mit venösen oder typhösen Rlementen überladen seh «(supercari- 
eato di princhpj venosi 0 tiici) und sowohl dsrch sich 'allein als 
such nach anatomischen Gesetzen einerseils die Krämpfe und 
andererseits die Gchirnerscheinungen erzenge , jo nachdem die 
schädlichen Elemente mehr auf das Rückenmark oder mehr auf 
das Gehirn wirken. Er bezieht sich hierbei auf die Untersuchan- 
gen von Brown-Sequard (Du sang veineux comme exeituleur 
de «erlains monvemenls, & Balletin de 'Sociöts de Biologie, 
Juillet 1849) und besonders nuf klinische Beobachtungen und 
Untersuchungen. ) Di22 7 
Wir müssen on Herrn Morganti überlüssen, diese aclı 
Hypothese zu beweisen. Es scheint in der That der Dubinische 
Krampf eine neue Krankheit zu sein, (deren eigentliche Natur 
wir nicht kennen. Jedenfalls ist sie vor Dubini ana agm ber 
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‚sondets ‚hervorgehoben worden, was  doch‘hei' ihrer auffallenden; 
charaktervollen» Erscheinung 'und ihrer: raschen. Tödtlichkeit.ge- 
schehen: wäre, wenn sie sich gezeigt hätte. En ist bemerkena- 
werth, \dass die Krankheit. vorzugsweise In der. Lombardei, beob- 
achtet- worden ist und lass sich die Zuhl; der Fälle jetzt immer 
mehr zu häufen: scheint. Du bini hatı rom Jahre 4837 bie 1846, 
‚also ‚im einem Zeitraume von 9 Jahren; 33 Fälle wahrgenommen. 
Morg in Parin sah. 4847 ‚einen Typhuskranken, welcher 
am 27-\Tagesder Krankheit alle, lie. Stösse und Zuckungen den 
Dubinischen ‚Krampfes darbot, und dieser Fallı war cs auch, (der 
ihm auf die obenerwähnte Hypothese führte, Aber erst im Der 
zember A851 schlen diese eigonthümliche Krankheit in. die Pro- 
winz Pasik Eingang gefunden zu haben; denn zu dieser Zeit sa 
daselbst Morganti die ersten wirklichen Fälle dieser Art. Dann 
häuften sio sich, aber so, dass er in-Allem binnen 20: Monaten in 
dem Hospitals zu: Paria blos in.der Abtheilung für Männer 39 
‚Fälle\ zählte und ‚behandelte. Während’ abor Dubini und Fruu 
die ‚Krankheit häufiger beim weiblichen als beim männlichen. Ge- 
schlechte: bemerkten, beobachtete Morganti gerade das Gegen- 
theil.+; Die ‚meisten Individuen, welche von. dieser ‚schrecklichen 
Krankheit betroffen worden sind, befanden sich in .dem-Aller ron 
14bis 30 Jahren und waren kräftig und munter, von hübscher 
Gestalt und ganz ‚gesunder Konstitution, #0 dass es schlen, ala 
ob die Krankheit die Schönsten, Blühı 

radezu sich. aussuche.: Von den vo) 

Kranken; waren nur 2. in dem Alter von 54 Jahren, „alıer auch 
diese beiden waren sche. kräftige,. gesunde und hübsch. gestaltete 
Personen... „Unter.den von der Krankheit Ergriffenen, ‚sagt Mor- 
ganti, soh ich keinen, der gealtert, abgeschwächt, gedunsen 
‚oder «dyskrasisch gewesen, wäre,“ Es waren aber auch Kinder 
vom T« Jahre an ergriffen... 

» Man kann auch nicht sagen, Ans irgend eine.Krankheit-zon- 
ee wäre, von der man annehmen konnte, dass sie zur 
‚Eutwiekelung des Dubinischen Krampfes Anluss gegeben hätte. 

+," Die davon Ergriffenen fühlen kurze Zeit vorher nichts wei- 

ter als vorübergehende Müdigkeit und Abgeschlagenheit, wie nach 

einer sehr grossen Anstrengung. Darauf zeigen sich bald als 

Eingangssymplome partielle Muskelkontraktionen, Betäubung in 

den von diesen leisen Zuckungen heimgesuchten Theilen und Ab- 

slumpfung ‚des. Tastgefühlen. Diese Symptome verhindern anf 
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Augenblicke den Gebrauch der Ackergeräthschaften und das Gehen, 
50. lass: die Kranken. während der Anfälle von ihrer Beschäftigung 
abstehen- müssen, um sie nachher wieder aufzunehmen. Im: Bebri= 
‚gen war das Befinden der Kranken nach ihrem eigenen Urtheile 
ein ganz gutes; der Appetit normal, der Schlaf natürlich und.alle 
Lebeuisverrichtüngen gingen gesund von Stattonz sie hielten diese 
Erscheinungen +für vorübergehend und verlangten weder nach ‚ei« 
nem: Arzte, noch fählten sie'sich angetrieben; das Hospital: auf- 
ausuchens Um sie in dieser Täuschung zu erhalten, ‚schwiegen 
diese Symptome. Tage md Monate bisweilen ganz und gar, um 
mit. erneuorter’Hoftigkeit wieder horrotzutreten. Unter solchem 
Wechsel von Störung und Wiederkehr der Funktionen erfolgt der 
Tod als dus endliche ‚und sichere Resultat dieser eigenthümlichen 
Krankheit. Sehr oft aber auch suchen die Kranken, wenn das 
Vebel sche ernstlich zu werden beginnt, das‘ Hospital auf und a0 
halte Morganti,‘ dessen Schilderung wir im 
hauptsächlich vor Augen haben, am grossen Hospitale zu Payia 
Gelegenheit, den Dubinischen Krampf in allen seinen Abstufunigen, 
Formen und Phusen zu studiren und die verschiedensten Heil- 
methoden gegen denselben zu versuchen. Dabei begnügte er sich 
nicht nur mit den zuhlreichen beichenöffnungen, sondern er machte 
auch, wachdem er sich einmal eine Theorie der Krankheit | 
det hatte, Versuche an Thieren, um. die Richtigkeit seiner Theorie 
‚uarölen; u de wi Ihn alle Ale 
"Seinen Beobachtungen (zufolge kommt "der Spusmmis, Dabint 
in drei Hauptformen vors die er die spinaloy 
und die typhöse oder Typhusform nennt. 
Die auffallendste und am ie notirte Form ist; die 
ale. ‚Ir aaa 
Diese Form hat eine gewisse Achnlichkeit it dom ‚gewühn- 
lichen Veitstanze, und wenn diese Ashnlichkeit auch nur eine 
entfernte ist, no gleicht sie ibm doch mehr, wie die anderen bei- 
den Formen, Sie ist es atıch, die zu der von Dabini' gebrauch- 
ten Bezeichnung Chorea electrien hauptsächlich "Anlass "gegehen 
hat, du sie am häufigsten vorkommt und die ersten von Du bini 
beobachteten‘ Fälle ihr angehörten, Morgamti definirt sie als 
eine in rhythmischen Stössen der Glieder, der einen Körperhälfte, 
des ganzen Körpers sich äussorndo konvulsivische Krankheit: 
 Pathologische Anatomie, In den Leichen der san 
dieser‘ Porm des Spusmus Duhini Vorstorbonen Tanden ‚sich‘ yer- 
m .. 














schiedene Veränderungen nicht nur in den wichtigere Partisen 
des Nerrehsystemos, sonderh auch in Yielen'ahderen Organen und 
selbst in den Flüssigkeiten des Körpers. ' Duhini Iogt'auf diese 
in den Leichen gefundenen Veränderungen wenig Gewicht: ln 
den meisten Fällen, sagt er, fand ich bei der sorglöltigsten Un- 
>der Gehlrnes und Rückenmarkes kaum "elwas mehr 
als eine geringe venöse Kongestion der Pin mater und eine uns 
Bedeutende, die Norm kaum übersteigende Ergiessung einer klaren 
Serums unter der Arachnoidea der Homisphären, in dem Seiten: 
ventikeln des Gehirnes und auf dem Lumbartheile des Rücken- 
markes. "Ich habe woder eine Veränderung der Form, noch der 
Konsistenz, noch der Farbe an der Gehirnmasse im’ Ganzen oder 
in dem Verhältnisse seiner einzelnen Theile angetroffen ; nur in 
einigen Fällen "erschien die "weisse Gohitnsubstanz rosig gefärbt 
und auf der Durchschnittslläche mit Blutpunkten übersäet, welche 
die Durchschnütte  Jler kleineren Gefüsse darboten. Diesen gerin- 
gen Kongestivzustand der Meningen und des Gehirnen aber kann 
ch nicht für'besonders wichtig erachten; jedenfalls kann ich da- 
rin nicht “den Grund der Krankheitserschoinungen erbliöken "und 
zwar aus folgenden Gründen: 1) Die wirkliche als Krankheit'nuf- 
tretende Kongestion des Gehirnes zeigt sich, win ‚Ich anderswo 
dargeihan- Habs (Alcuni avverlense‘ di andtomia patologiea," lette 
al Congresso di Milano, mitgelheilt in den Annal, univ: «Ui Me- 
dieina di’Omodet, Febbrajo 1845), mit riel ernäteren und‘ chärak- 
teristischeren anatomischen Merkmalen. 2) Eine eben solche und 
noch viel stärkere Kongestion zeigt sich bei allen Denen, welche 
sind, ohne vorher Blut verloren zu haben oder'durch 
den Gang der Kranklieit selber erschöpft geworden zu sein, ganz 
besonders uber in den Fällen, wo der gewaltsam herbeigeführte 
Tod’ unter bedeutenden und verlängerten Muskelansirengungen 
Po Denen hat, 3) In nicht wenigen Fällen von Chorea elec- 
wo Blatentziehungen“ vorgenommen worden Ind," fand sich 
rar Gehirn mit (den Menge Fan gun 
anämisch,“ Porbe. s 
= Hieraus schliesat min Du B 
det on hi böschelobenne ninon Kräükheit" in wi 'Abwesen- 
heit jeder anstomisch bemerkbaren Veränderung be- 
steht. Morganti’hält jedoch die erwähnte Kongestion des Ge- 
hirmen für viel wichtiger; er versichert, dass er Ks ir den 
Fällen, die in hohem Grade antiphlogistisch behandelt worden 














sind, immer eino ‚schr bedeutende Kongestion angetroffen habe, 
die er unmöglich für ine bon kadarerischo oder durch” den 
Todoskampf herbeigeführte Wirkung halten konnte. Auch wider- 
äpricht: er, wie bereits erwähnt, Dubini Linsichtlich ‚des (übrigen 
Leichenbefundes, Er bedauert, dass die anderen Aerzte durch die 
Autorität Dubini’s sich haben werleiten lassen, div venöse Kon- 
gestion des Gehirnes. und der Meningen für nichts zu. achten 
und nach anderen pathologischen Veränderungen suchten, sieh 
beklagend, dass sie nichts fanden, was ihnen über die im Laben 
wahrgenommenen Erscheinungen Auskunft geben konnte.) Mor- 
ganti sieht den Grund hiervon lediglich in dem Umstunde , lass 
man durchaus konstante Veränderungen im Gehirne und Rü+ 
ckenmarke oder in ‚den anderen inneren Organen habe ‚anteeffen 
wollen, während doch diese Veränderungen. von der venösen Kon 
gestion am bis zu schr sichtbaren Erscheinungen nach. der länge- 
rom oder. kürzeren Zeit, welche die. Krankheit gedauert hats sich 
modifizielen. Es gibt allerdings konstante Veränderungen, ı aber 
diese Voränderungen sind sohr verschieden nach der Periode, dur 
Krankheit. Der Uebersicht wegen hat Morganti die patholo- 
gischen RER nach der wangehehhei Dauer der Krank- 
heit, geordnet. { and 2 

a) Buthaleginche Te En im Gehirne und 
Rückenmarke bei kurzer Dauer der Krankheit oder 
primärer Befund, Hat der Spasmus Dabini in seiner Spinal- 
form binnen 8 bis 10. Tagen den Tod herbeigeführt, ..s0. zeigt 
sich folgender Leichenbefund: ‚Der äussere Habitus ist schr 
auffallend; dio Starrheit. der Leiche ist. schr bedeutend und an. 
haltend; die Fersen. sind nach. hinten gezogen und. die Hände 
fest eingeschlagen. Die Muskeln zeichnen sich überall unter der 
äusseren Haut. in. höchst merkwürdiger Weise, al; man, sicht 
durch dieselbe ihre Ansatzpunkte und ihre, Gewundenheit ‚gans 
deutlich, und.es scheint, ‚als. ob.durch eine noch. wirkende Kraft 
die Muskeln in der kräftigsten Kontraktion gehalten würden. 
Dabei ist der Körper gewöhnlich voll und kräftig und mit. einem 
weichen Fettlager verschen. ‚Der Schädel war immer; schr 
reich an dunklem Biute. Wurde ‚er gegen) das Licht, gehalten, 
so zeigte, sich die Diplos mit uusgeschwitztem oder. aus, kleingu 
zerrissonon Gelässen ergossenem dunklem Blute, vollgetränkt, ‚Die 
äussere Fläche der Dura maler wor ganz mit. Inseln, lie aus 
angefüllten und zum Theile aerrissenen kleinen Diutgefässen und 
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Eiäelehen solche:äbsn: frinere Vorawolgung; injiseter, kleiner. Bint» 
gefässe zeigte sich auf der inneren Fläche der Duramater.. lm 
oberen ‚Längensints ‚befanden sich theils' fibrinöse,;; heile: ‚feische 
Blutgerionsel.- Die -Meningenlvenen waren mit’ schwarzem. Blute 
angefüllt, das zum Theil auf-die. kussere Fläche.des Gchitnes sich 
ergössen halte.» Die-Piu mater war von-sltolsend vollen, schr 
‚entwickelten ‚Gefässen durchzogen. Die Arachnolden. (zeigte 
sich bisweilen trocken, bisweilen mit. kleinen ekehymotischen Fle- 
‚cken bedeckt ; .in den Windungen' der Gehirnoberlläche-fand sich 
etwas Serum, 'dus-in einem Falle sogar etwas blutig 

‚erschien; in einem ‚anderen Fullo fand sich zwischen Arachnoiden 
und Pia mater ‚otwas gallortarligos Serum, 

Herr Morganti führt für die hier geschilderte Fom. del 
heaEnrohee amt ı N 

Angelo Sacchini, 15 Aahre alt, star um 7. Deeralln 1851 
Der deeitägigem Aufenthalte im Hospitale. In der Leiche fan- 
den sich: Entwickelung und Anfüllung der: Meningenlvonens lo- 
ses, frisches Fasergerinnsel im oberen Längensinus ; Sorum unter 
der Arachnöidea, das unter der Imker Hälfte dieser Me fe 
was blutigigefärbt. ist 0) 0. ‚ 
+ Domenico Galanti starb am 19. Oktober. 1892 mach ur 
tägigem- Aufenthalte im Hospitale; es fand sich ‚eine sche ent“ 
wickelt Gefüssverästelung auf der äusseren Fläche der Dura mater, 





„sPerdinand, Capra: starb am 11. September-1852 nach. fünf- 
tägigem ‘Aufenthalte. im Hospitalez «s fanden sich «-ganz. kleine 
tropfönähnliche Blutergüsse auf der äusseren Fläche der Dura mater 
und etwas entwickello Gefüssverästelung auf dor inneren Fläche, 
Gi Calei starb am 17. Oktober 1852, am achten Tage seis 
‚nes ‚Aufenthaltes im Hospitale.. Es zeigten sich anhlreiche: kleine 
Bintstropfen auf der äusseren Fläche. dor Dura mater, welche reich 
an kleinen strotzenden Blutgefässen war... © 

0 ki Brocchetta starb am 6. Februne 1852 nach zweitägigem Auf- 
enthalte im Hospitale. Man- fand die Dura mater von schr feinen 
Anjizieten Blutgefässen durchzogen, besonders an.ihrem hinteren 
Theile; ‚die Membran erschien ‚äussorlieh Iheils hierdurch, theils 
durch ‚wirkliche Infiltration - mit‘ blutigem Serum rosig gefärbt, 
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Auch auf der inneren’ Fläche‘ der Dura«mater zeigte sich welche 
Gefäseinjektion. Die Pia mator 'ebönfalls mit einem- ungewöhnlich 
entwickelten! Gefässnetze rerschen. Unter der Arachnoiden/ekehy+ 
mötische Flecke und an ‚der Basis des ‚Gehirnes war lie Gefüks- 
Injektion am grössten. ' Es’ ist zu. bemerken, «dass dem. Kranken 
dreimal’ schr reichlich zur Ader gelassen wörden warıund zwür 
binnen der kurzen Zeit von 1%, Tagen. wm nn lan 
"+ Po Saechi starb «am 26: März 1852 nach) dreitäglgem-Anfe 
enthalte im Hospftalez In dieser. kurzen Zeit war ihm’ viermal reich“ 
lich zur Ader gelassen «worden und: ausserdem "halte .man ihm 
zweimal eine tüchtige Ananhl Biutegel'an den Kopf geattzt. «Es 
fand sich die Diplos des Schädelgowölbes- reichlich‘ mit’ Blut ge- 
tränktz die Dura mater etwas teübe, unter der Arachnoideaein 
seröser Erguss und die Pla mater‘ vn einem sehr entwickelten 
Gefüssnelze. PERrr ee! 

Im Gehirne ws hatte bei fast En Kranken; die venöse 
Kongestion ihren höchsten Grad erreicht; die ganze Gehiensub- 
elanz war strolzend voll mit schwarzem Blüte. Die Korlikal- 
schicht fand- sich in allen Fällen auffallend‘ geröthet: ' Bein Ab- 
heben der Gchirnhäute ‚zeigten sich auf ‚der Kortikalschicht un» 
adhlige kleine, zarte, strötzend volle Blutgefässe, welche zerrissen 
und Blutstropfen von sich gaben. Auch die Gehirnsubstang‘ wor 
von wolchen Gefüssen überall durchzogen, #0 dans sie bei ‚dem ver- 
‚schiedenen Durchschnilten entweder in iinzähligen kleinen rothen 
Punkten‘oder in Form von Streifen oder in- wirklichen ‚dunkelroth 
‚gefärbten Stellen vor Augen: traten. | Die weisse Hirnmasse ver- 
diente eigentlich diese Bezeichnung’ nicht ‚mehr, sie war! gespren+ 
keit mit rolben "Stollen oder. Inseln und zeigio gegen‘ dieselbe 
Substanz ans anderen Leichen einen sehr nuffallenden ‘Kontrast, 
Die Seitenventrikeln jedoch enthielten keine grössere Menge Serum 
als gewöhnlich in- den ‚Leichew- gefunden’ wird, “nämlich +%/, bis 
1. Löffel "voll in jeder. Höhle Jedoch waren ihre 'Wände' von 
sirotzond ‚vollen Gefässen gleichsam tapezirt ;- dio ‚Choroidplexus 
und, wie schon gesagt, besonders die Gulenischen- Venen waren 
strotzend voll mit schwarzem Blute. Nach Fruw- int besohders 
der Pos Hippocampi der Sitz der. Kongestion;; Here Mor ganti 
hat-aber nicht gefunden, dus dieser Gehirntheil eine grössere 
Bee in als die übrigen Particen des Gehilrnen 

nämlich. ron dieser vermeintlichen Affektion des 


an die Entstehung  der- eigenthümlichen: Krampfformi 
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herleiten‘zu können (a. ». 0., Euglio 18%, p:49). Morgantt 
bemerkt aber mit- Rechts dass der Pos Hippocampl 

nichts weiter ist, als eine deutlicher markirte umgestälpte Kon- 
volntion des Lehirnes, und dass dessen Kongestion keins andere 
Bedeutung haben kann, als die der Homisphärenz or hat auch 
nicht! gesehen, dass, wenn der‘ Pes Hippotampi an einer Seite 
blutreicher (gefunden worden ist, "als an der ‚anderen; die ent- 
sprechende Körperhälfte: konyulsivischer sich gezeigt halte, als 
‚die andere: «Die gestreiften Körper und dio Thalami' optieh worem 
besäet mit’ feinen' rohen Punkten. In einem Falle Fand sich der 
rechte Bulbus olfactorins gerötheter als der linke, während die © 
Thalami gerade das Entgegengesetzte darboten, und hei diesem 
Subjekterwar in der That die Konvulsion vorzugsweise eine link- 
seiliges Bin anderes Mal fund sich ein kleines Blutextravasat' von 
der Grösse eines Stocknadelknopfes im linken Thalamus und das 
Subjekt hatte vorzugsweise eine rechtsseitige Konrulsion gehabt. 
+ Die Substanz des (Gehirnes erschien häufig vergeössert und 
voll; meistens wur sie aber von sehr‘ derher Konsistenz: Mor- 
ganti gedenkt eines jungen Burschen, dessen Beiche zum ana= 
tomischen Unterrichte gedient hatte; Professor Punizza, ohne 
zu wissen, von welchem Kadaver dns Be een 
wunderte-sichsüber die grosse Dorbheit dor Gebirnsubstunz,- die 

so festwar, dass die Jurchschnitienen Brücho* —— Tage für 
die Vorlesungen dienen konnten." nr 
oo Morgunti erwähnt jedoch mich Tee ee 
befanden bei einem Manne , der, ohne jemals krank‘ gewesen zu 
sony plötzlich “von  epileptischer Chorea ‘oder. Spasmus Dubini be- 
falleiv wurde und nach S Tagen’ daran verstarb. Im Gehirne die- 
ser Leiche fanden sich sechs grosse Akophalokysten Hydatiden), 
vom denen zwei auf der Änsseren' der rechten Hemisphäre, 
zwei andere uf dervinneren Fläche derselbei und ‚dlerwwer ante 
gen auhder Basis des Gehirnes sässen. Die weisse | 

stann war übrigens überall roth punktirt wid hatte viele: .. 
kleine Flocke, die offenbar nur aus einer‘ diehteren' 

solcher Dintpunkte bestanden. Bei diesem Subjekte nah 
Choren vorzugsweise eine rechlseitige) 
Bin Knabe, 15 Jahre alt, Namens Felix Beretta, starb am 
16 Juni 1853 Am 4. Tape seinen Aufenthaltes im Hospitole, Die 
ganze Yinko Heinisphäre war reich an feinen, aber schr deutlich 
Injizieten“ Gefässen, lfe auch in der rechten" Hemisphäre sich 
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acigten, aber in vil geringerem Grade. - Die ‚graue! Hirnsubstanz 
hatte-eine rosige Farbe. Die Ventrikelwände waren ebenso In 
jlairt und im linken Thalımus bemerkte man ein Blutextravasat 
von’ der ‚Grösse eines Stecknndelkopfes. In diesem Falle war-die 
Chorea vorzugsweise eine rechlsseilige gewesen 7 nn 
0 Morganti, behauptet, ‘auch in den Angaben von Frua 
könns man deutlich erkennen, dass or ähnliche Gehirnaffektionen 
in. den Leichen: gefunden; nur habe er sie nicht ‚nach dem wer- 
schledenen Phasen der Krankheit: unterschieden, offenbar weil er 
Ahnen nach der Autorität Du bini’s keine Wichtigkeit‘ beigelegt 
und ihnen gewissermaassen nur eine pre BEN goger 
ben habe. hat 
Was das kleine Gehirn betrifft, er sehn Kongestionse 
zustand duechaus nieht im Verhältnisse zu dem des grossen Ge- 
hirnes. Morganti hat ersteros oft durchaus blass und blutleer 
gefunden, ‚ während letzteren‘ voller Blulpunkte und \‚gerötheler 
Stellen. war. In einem Falle Fund er jedoch auch das kleine Ge- 
hirn (sche. ‚sturk. geröthet und injiziert; in. einem ‚anderen Falle 
zeigte. sich die ‚weisse Substanz desselben injiziet und die graue 
Sast ins Violehte gefärbt, In einem anderen Fallo endlich, dessen 
Subjekt nach dreitägigem Aufenthalte im Spitale gestorben, erschien 
die graue Substanz des kleinen Gehienes etwas erweicht.. 10° 
© Den Gehirnknoten fand Morganti immer mit so reichem 
Gofässnetze durchzogen, dass dieser Gehlrntbeil eine ‚durchaus 
zasenrolbo Farbo zeigte, In einem Falle zeigte er- etwas rechts 
von ‚seiner Mittellinie eine kleine Verlicfung, worin sich ein hirse« 
korngeosses Blutklümpehen befand, das aber bei näherer Unter- 
suchung aus einem Goflechte kleiner mit Blut überfüllter Gefänse 
bestand. . ' Id u 
Das rläygerte Mark fand sich nie sinne 
Pr kongestiven Zustande und einmal bemerkte Morganti in 
der Mitte desselbe, sche feino, aber: deutlich markirte Punk- 
rung, die dieser Partie ‚eine rosenrothe Farbe gab, welche je- 
doch, inselförmig von den beiden weisslicher erscheinenden Seiten» 
tändern. begränzt war. — Das Rückenmark, welchen bei der 
jenigen Form des Spasmus Dubini, die Morganti, als: die. Spi= 
nalforın unterscheidet, doch die Hauptrolle spielen «sollte, hat 
überaus wenig Veränderungen gezeigt. Was sich fand, waren, we 
nigstens bei kurzer Dauer der Krankheit, oder, mit anderen Wor- 


| tan, än.dep ersten Periode derselben , partielle Kongestion,) sehr 





reichliche Gefässentwiekelung und eine festere Konsistenz der 
Marksubstanz. In einigen Fällen, in denen der Tod binnen -zwei- 
bis nchttägiger Dauer ıer‘Krankheit' erfolgt war, acigte sich; die 
genannte rothe Punktirung bald mehr, bald minder markirt, bald 
mehr, bald minder ausgedehnt in der Caudu des Rückenmarkos 
und diese. Stellen wären ‚dann zugleich s0 derb, dass man sis 
durch bloses Betssten von den anderen Stellen unterscheiden und 
sie in’zurte Scheibehen zerlogen- konnte.‘ Einige Male fand Mor+ 
ganti im Rückenmarke aber durchaus nichts Abnermen 0° 
Fu Borelta, 18 Jahre alt, starb am 17. Juni 1803 am vier- 
ten Tage seines Eintrittes ins Hospital ; ausser der früher erwähn- 
ten Kongestion des Gehirnes fand sich der obere Cervienltheil des 
Rückenmarkes+ sehr 'geröthel und etwas verhärtel.. — Andere 
Fälle erzählt Here Morganti nicht, bezieht sich aber auf (den 
von Hörstel im Journal für Kindorkrankheiten mitgotheilten Fall, 
wo ebenfalls ein entzündlich kongestivor Zustand in der vorderen 
Parlio des Rückenmarkes gefunden worden. Dubiwi und Feun 
logen auf die im Rückenmarke gefundenen Veränderungen durchs 
aus- kein (Gewicht, .da sie sie durchaus nicht als konstant‘ eekann- 
ten; in einigen Fällen fand Dubini die Arachnoiden des Rücken- 
markes ‚mit. kleinen knorpeligen Schuppen besotat, die ar aber 
auch in den Leichen der an manchen anderen Krankheiten) Ge- 
storlienen- gefunden hal, — Frua erklärt geradezu, dass er das 
Rückenmark und dessen Hüllen stets normal gefunden. | 
Ba ‚däre pathologisch-anatomische Verän- 
derungen. ‚Es ist hier vorzugsweise von dem Leichenbefunde 
bei denjenigen Individuen die Rede, die nach längerer Dauer des 
Spasmus Dubini gestorben sind. Schon der äussere Habktus 
aeigtigegen die, bei denen nach schr kurzer Dauer dieser merk- 
wördigen: Krankheit der Tod erfolgt ist, vinen sehr bedeulenden 
Unterschied. Die Körper boten eine solche Abmagerung und Vor- 
minderung an Fülle dur, dass selbst in den muskelreichsten Thei- 
lem-won den kräftigen Muskeln, die im Leben sichtbar unter dor 
Haut hervorzutreten pflegen, keine Spur au bemerken war Die 
Vorsprünge und Winkel bildeten ‚die Knochen; dabei war ıgewöhn- 
lieh brandiges Durchliogen auf dem Kreuzbeine nnd den Trochan- 
teren vorhanden, und es ist dieses um so auffallender, wenn man ber 
denkt, duss cs fast nur Individuen. in woller- Blüthe- des Lebens 
und in allem Turgor der Gesundheit waren, welche von .der-Krank- 
heit ergeiffen wurden, — Im Gebirue und Rückenmarke 









eigten dich: die weiteren Folgen der Kongestion. “Die Mönitigen 
waren von einem mehr‘ oder minder reichen Gefässnetze durch= 
20gen, verdiekt und trübe. Diese Verdickung zeigte sich in der 
Dura mater besonders längs des Verlaufes der grösseren Gefänse; 
in/einem Falle fanden sich diese Gefässe mit der Arachnoldex 
durch fibrinöse Konkretionen verwachsen. "Morganti'sicht darin 
‚einen Beweis für die aktive Natur dieser Kongestion, deren Be- 
deutung or noch durch Mittheilung einiger Fälle, die wirkungs- 
wideige sein wollen, besonders ins Licht zu’ stellen sucht. 7 
+ Pr Caragtini; ein Bauernbursche, 15 Jahre alt, starb nach 
fänfschnlägigem Aufenthalte im Spitale. Die Leiche ‘war abge- 
mögertz die Hirnschale mit Blut Änfiltriet; an der äusseren Fläche 
der Dura mater bedeutendes Gefässnetz' und hier und dx anschel- 
nend einige Blutstropfen. Lüngs des ganzen ‘oberen Längensinus 
fund sich schwarzes geronnenes Blut; die Dura muter war an ei- 
nigen Stellen etwas verdickt und besonders im Verlaufe der mitt- 
lorer Meningenlarterien. Auch die Pia mater nahm an) diesen 
Veründorungen einigen Antheil. ai ben ige! 
"OR Galanti, 13 Jahre alt, starb, nachdem er 13 Tape’ vom 
Dubinischen Krampfe heimgesucht worden war. Es fanden sich 
eine sehr markirte Gefässentwickelang auf der‘ Ausseren Fläche 
der Dura mater und ein feineres auffallendes Gefässnets auf deren 
innerer Flüche; ausserdem aber ein Fusergerinnsel im "oberen 
Längensinus' und 'eino sche böträchtliche Gefänsentwickelung auf 
der Pin 'mater. Die Arachnoidea war getrübt, besonders nach dem 
‚Scheltel'zu, im welcher Gegend sich zwischen Ihr und den Pia 
mäter eine Schicht gallertartigen Serums abgelagert hatte. "Die 
Behandlung war eine schr antiphlogistische gewesen; 'e# waren 
sechs Mol 18 Blutegel'an den Kopf und 8 auf das Epigustririm 
gesetat-umd ausserdem 12. biutigo Schröpfköpfe Yängs ler‘ Wirbel- + 
sänle appliziert worden. | De ET 
Das grosse Gehirm zeigte entsprochende sckundäre Ver- 
Änderungen. Die erläuternden Fälle, die Morgunti berichteh, 
sind in Kürze folgende: er 
°P. Caragakni, der, wie bereits erwähnt, nach fünfzchntägigem 
Aufenthalte Im Spitale gestorben war, zeigte kleine ; 'konflulrende 
rote Punktirung in der grauen Substanz der en 
Auch die weisse Substanz’ zeigle solche Panktirung, 
geringerem Grade. Die rechte Hemisphäre war gerötheter als die 
Ninkez' men fand daselbst inselförmig begrenzte rothe Stellen 
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Längs der Fossa Sylvii in den Membranen fanden sich kleine, 
weisslich-infiltrirte Stellen, wie man sie bei den am tuberkulöser 
Meningitis Gestorbenen anzutreffen pflegt. In den Seitenventrikeln 
fand ‚sich meistens kaum ein halber Esslöffel voll Serum; die 
Wände dieser Höhlen waren. mit grossen 'entwichelten  Gefänsen 
bezogen, die Galenischen Venen strotzten von Blut , das Choroid- 
gelecht war von angofülltenGefüssen durchwoben, die an «der 
rechten Seite dieses Gefecht allein ‘auszumachen schienen. ‘Die 
Thelami <optich zeigten ebenfalls ein entwickeltes Gefässnetz/und 
eine rolhe Panktienng; der rechte Thalamus erschien gerötheter 
als der linke. Dabei uber erschien der hintere Theil der Homi= 
phären weniger blatreich, als der vordere Theil derselben. Die 
‚Gehirnlappen waren erweicht, ein Umstand, den Morgantirim 
Geogensalze zu der Derbheit der Gehimsubstanz - in der ersten 
Phuseoder Krankheit ala. charakteristisch für die längere Dauer 
‚derselben oder ihre zweite Phase beiruchtet,. un 0 m 
© Bei dem ebenfalls schon erwähnten F, Galanti, welcher nach 
dreizehnlägigem Aufenthalte im Hospitalo gestorben war, fanden 
sich ähnliche Veränderungen, nämlich eine sehr wuffallende Punk+ 
tirang aus konfuirenden kleinen Gefässen bestehend, innerhalb 
der weissen Gehirnsubstauz, der Corpora striata, der Thalami op- 
tieh, eo’ wie ferner die graue arg so erwoicht 
sich zeigte, dass sie leicht zerging, wi 
Carl Bosoni, 13 Jahre alt, gestorben am Er Oktober RZ 
nach tägigem Aufenthalte im Spitele, halte die Seitenhöhlen 
des Gehirnes angefüllt mit a und die gone ‚Gehirnsubstanz 
war weich‘ wie Brei. Neulden) Maenr 
"Bel Anglolo Siena fand sich de Setersperapas der Windan 
gen sehr röthlich “gefärbt und etwas erweicht 5° die "weisse Sub- 
stanz war überall roh punktiets — Auch im der Leiche den 
mehrfsch genannten Gällotti, welcher an 40 Tage um linkseitigen 
Spasmius Dabini gelitten hatte, erschien die Gehirnsubstanz suf- 
fallend roih’punktiet, während das Corpus enllosum, der Fornix und 
der vordere Theil der Gehirnlappen schr erweicht waren. 
> Morganti erklärb, dass er Jiese zweite Reihe’ der patholo- 
gischen Veränderungen nicht für die Wirkung der Krämpfe‘ halten 
könne, sondern dass er sio aus der Quello herleiten müsse, mus 
welchen diese Krämpfo entspringen. Während die blose Hyporä- 
mie die kurze Dauer der Krankheit. charakterisirt, charakterisiren 
diese Erweichungen, die sich 'biswoilen auch im Rückenmarke 





zeigten, die. längere Dauer. der Krankheit. —-Dubitt-dagegen; 
der. materielle Veränderungen: im ‚Gehirue und ‚Rückenmarke- bei 
den an dem von ihm beschriebenen Spasmus Gestorbenen nicht 
erkannte, betrachtet sie.als Ausnahmen, Er bemerkt, dass \bei 
einem Kinde, ‚bei. dem mit. dieser Krampflorm ‚cine Paralyso.des 
rechten Armes, Golstesstumpfheit, ein trockener Husten, Aphthen, 
Durchfall und schnelle Abmagerung verbunden waren, ausser Tuher- 
keln im. Gipfel «einer Lunge, ‚schr vielen: kleinen Schleimhaut 
geschwüren im: Dickdarme. sich eine schmulzigweisse Erweichung 
mi serös-eileriger Infiltration iu der Mitte. der linken: Hemisphäre 
und. im linken Thalamas opticus vorfand. Eine ähnliche - grau 
rölhliche Erweichung zeigte derselbe Thaloımus bei einer. 50 Jahre 
alten Dame, welche an. einem rechlsseiligen Spasmus dieser Art 
rorstorbon war, 80 wie ferner bei einem. kleinen Mädchen, wel- 
ches am 23. Tage der Krankheit erlag, während. ‚deren. »es fast 
immer schlummersüchtig war ‚und «ine vollständige Lähmung ‚des 
rechten,.Armes hallo, der keine andere. Bewegung zeigte, (als die 
vom Spasmus erzeuglen Bewegungen. Dubini erklärt; diese drei 
Fälle für die einzigen, in denen sich eine. materielle Veränderung 
dos Thalamus, und zwar immer des linken, - mit. chtsprechender 
Paralyse, am der enigegengeselaten Seite wahrnehmen) liess und ‚er 
spruch- sich dahin aus, sie lediglich für Komplikationen der von ihm 
beschriebenen einfachen, ohne alle materielle Veränderung.im Ger 
hiene begleiteten Krampfform zu erkläcen.. 7 nl nt. 
Was das kleine Gebirn betrifft, a0. hat oa Morganti,in 
den Eulen, die längere Zeit gedauert hatten, im. Verhältnisse) zum 
grossen Gehirne fast gar nicht verändert gefunden ;.. nur. in eini- 
‚gen‘ Fällen war es etwas. geröthet nik. bisweilen. fand (sich) auch 
die: graue Substanz am hinteren Theile der Lappen. des, kleinen 
Gehirnes besonders links hin ‚etwas erweicht. —- Im Ge- 
hienk teod Morganti wohl die Spuren ‚der Hyperämie, 
niemals aber eine Konalstenzveränderung. Was das verlängerte 
Markumd das Rückenmark betrill, so ergaben sich, ganz 
dieselben Veränderungen wie im Gehirne, nämlich schr bedeutende 
Hyperänie. (Gofässüberfüllung, Röthung) und nicht zellen vermin- 
derte, Konsistenz im Gegensatze zu der ‚festeren oder | 
‚Konsistenz in. den Fällen, wo die Krankheit schon nach. wenlgen 
Tagen den Tod gebracht hat. weh u 
Merganti wundert sich, dass. man diese. particllen-Erweich- 
ungen. im Gehiene und im Rückenmarke in den Fällen, -in denen 











die Krankheit eine längere Zeit gedauert, habe überschem können; 
er mulhmasst; dass man die Leichennntersuchung nicht sorgfältig 
genug gemacht habe. Die Beweichung des Rückenmarken ist, wie 
Morganti anführl, bisweilen wirklich auffallonıd gewosens die 
Erweichung betraf in den von ihm angeführten Beispielen biawei- 
lem das ‚ganze Rückenmark, bisweilen nur den Lumbartheil und 
bisweilen nur den Gervicaltheil;' In oinem Falle war der Cervical- 
theil nur in seiner vorderen Hälfte erweicht, während eine ‚zweite 
Erweichung im Dorsaltheile und eine dritte in der Lumbar- 
anschwellung des Rückenmarkes sich fand, wonher nicht. die vor- 
‚dere, aondeen die hintere linko Partie in einen Brei umgewandelt 
war. «Bs liess sich ‚auch ganz deutlich eine Teübung: und Ver- 
dickung der Häute des Rückenmarkes, besonders er Dura: mater 
erkensen , die von grossen, ker allen. ee au 
wm. th wre 
> Auch Feuacbet, im ee ‚Fallen, in ‚denen die Krankheit 
längere Zeit: gedanert hat, ähnliche, Erweichungen gefunden und 
Morganti glaubt in allen diesen. Thatsschen hinlängliche ‚Be+ 
weise au. finden, dass die Annahme, Voränderungen. im &ebirne 
und Rückenmarko spielen beim Spaamus Dubini gar Dan 
‚oder fehlen ganz und gar, eine durchaus Irzige sei. ed 
© Bekdiesor Gelegenheit erwähnt Morgantı einer: bus 
lichen Form won Krämpfen, welche im Jahre 1846 im Belgien 
beobachtet wurde. Es waren dieses. acht schmerzhafte. Krämpfe 
in ‚verschiedenen Theilen und bisweilen des ganzen Körpers, die 
ziemlich oft nach kürzerer oder längerer Zeit mit dem Tode en+ 
digten. Zuerst machte (diese Krampfform Im Zuchthause, zu Na- 
mür und in den Gefängnissen von St. Bernard sich bemerklich, 
wo. sieron Stacques, Cambreiim nnd Saunier beobachtet 
worden ist und he Kontrakt: genannt wir 
dem. Diese spasmodischen Kontrakturen unterschieden sich jedoch 
vom Spasmus Dubini wesentlich darin, dass sie nicht wie diese 
rhythmische Krampfzuckungen darboten, sondern gewissermaassen 
permanente. Kontrakturen der Muskeln. des Körpers. - m Allgemei- 
men waren ‚diese spasmodischen Kontrakturen nicht in solchem 
Grade tödtlich, aber die vorschiedensten Heilmethoden zeigten sich 
gegen sie ‚eben so unwirksam. Bei dieser in Belgien beobach- 
teten eigenihümlichen Krampfform wurde Anfangs much jede Ver- 
änderung im Gehirne und Räckenmorke ‚als Ursache. der. Krank» 
heit abgeläugnet, sondern höchstens als die Wirkung der Blut- 





stase-in Folge der Krämpfe oder: gar der Agonie'betrachtet oder 
als kudarerische Phänomene angesehen. Cambretin Tährkie- 
aelbo Sprache, dio Dubini‘ über seine Krampfform führt, "lm 
den seltenen Fällen, sngt Cambr etin, in denen wir bei dencan 
den" spasmodischen © Kontrakturen ‚Gostorbenen: die’ Leichenunter- 
vorzunehmen Gelegenheit hatten, fanden wir nur einmal 

eine "geringe Punktirang des Gehlenparenchyma' und eine nicht 
‚sche bedeutende Anschoppung: der Sinus der Meningem, Brschei- 
nungen, die wir cher für kadaverische als witale halten mind die 
jedenfalls uns nicht “ausreichend erscheinen, um die im Beben 
wahrgenommenen Zufälle zu erklären. Denn diese rothe Punktis 
rung der Gehirumasse, diese" Anschoppung des Sinus finden sich 
auch in\einer grossen Zahl anderer ‘Krankheiten und haben keine 
andere Bedeutung, als die Wirkung der in‘den Istaten' Augen“ 
blieken des Lebens gehemmten Zirkulation in den Lungen und Im 
Herzen.“ Binmal’bat Cambretin fast’ drei Zoll gronde Er- 
welchung im Rückenmarke angetro er‘ er hält dieseg"wie 
Dubimi, für’eino zufällige Komplikation. "Dagegen fand Saul 
nier im’ Gegensätze u Cambretin, gerade wie Morgamti 
im’ Gegensätze zu Dubins, im 40 Leichen, dis er  untersicht 
hatte, 29 Mal das Rückenmark vollkommen erweicht und/in die- 
sen 29 Füllen" zeigte‘ sich 16 Mal die Erweichung allein‘ ohne 
irgend’ eine andere Veränderung In den Centraltheilen de» Gehienes 
mit Ausnahme "von elwas serösem Ergusses 6 Mal’ "wär ie mit 
einer mehr oder minder deutlichen Punktienng' der Gehirnsubstand 
leitet und 6 Mal war diese Panktirung 'noch mit Gehim- 
ichung verbunden, und in einem Falle’ endlich fand sich da- 
neben noch eine kleine‘ ibröse Geschwulst der Arachnolden. In 
den 11 anderen Fällen erschien dus Rückenmark gesund, In’ einem 
Falle fund sich eine reichliche Brgiessung in den Meningen ‚in 
einem ünderen Pallo eine wirkliche Röthung ‘des Rückenmarkes, 
die man geneigt war, für die Folge bloser kadarerischer Stüsen zu 
halten, obwohl der Tod ‘binnen 19 Stunden erfolgt war." Bnällch 
fand Suunier eine allgemgine Welkhieit aller Organe In einem 
Falle und eine gritsige Beschaffenheit dor Gehirnsubstanz in vei* 
nem undoron Falle, während sechs durchaus keine Veränderung ik 
den Nervenhorden zeigten. Morganti meint, duss, wenn Sam- 
ter die Krankheitsgeschichten mitgetheilt hätte, sich tald erges 


bein haben würde, "warum bald sehr materlelle' Verände 
Gehirne und Rückenmarks gefunden worden, bald jur 2 
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würde dann, glaubt er, gefunden haben, dass die ersteren Falle 
eine zu kurse Dauer hatten, als dass der Krankheitsprozoss in dem 
‚Nervenzentren bis‘ zu dieser Ausbildung gelangen konnte; — 


alle die Veränderungen, welche die anderen Organe des Körpers 
darboten; indessen gibt er selber zu, dass nicht alle diese Ver- 
änderungen der hier in Redo stehonden Krankheit, nämlich dem 
Spasmus Dubini, angehören, sondern dass uch für sich vor- 
handen sela und nur zufällig mit dem genannten Spass im 
Kombination treten konnten. Darum passt der Ausdruck: ter- 
tiärer Befund ganz gewiss nich“, Im Thorax fund Mor- 
ganti michts weiter als die Merkmale der Blutstase, hesonders 
im hinteren Th Lun In einigen wenigen Fällen glaubt 
er eine rothe Lobarhepntisution oder Verdichtung einiger Eungen- 
köppchen gefunden zu haben. Im Herzen fandsich dann und wann eine 
geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. Dubini fand nuch alseine 
nicht seltene Komplikation einen kongestiven Zustand des hinteren 
Theiles beider Lungen und oft auch Tuberkeln in verschiedenem 
Grade der Ausbildung in denselben. 
ebenfalls; einige wenige Komplikationen abgerechnet, bestehend 
in einer geringen Hypertrophie des Herzens oder Verdickung der 
Klöppen, vollkommen normal, — Eben so wenig Entschiedenes 
hoten die Unterleibsorgane dar. Im Magen hat Morganti 
wur ein einziges Mal eine auffallende Verdickung seiner Wandun- 
a. In einer anderen Leiche fand er die Schleimhaut 
der Kardia elwa 4 Zoll im Onadrate mit kleinen, aus röthlichen 
Pankten zusammengeselaten Flecken bedeckt, Die Schleimhaut 
des Magens erschien mehrmals etwas orwoicht und soreeiblich; Im 
einem einigen Falle zeigte sie kleine Geschwürchen. — Im Dänn- 
darme fand Morganti sehr häufig Spulwürmer, Anchilostomen 
und Trichocephalen in grösserer oder geringerer Anzahl, oft aber 
auch gar keine. Bier und da zeigten sich geröthete Stellen und 
sogar Gruppen ulzerirter Poyer’scher Drüsen; uuch die Bruner'- 
schen Drüsen erschienen bisweilen aufgetrieben. Veberhaupt wa- 
ven die Veränderungen im Dünndarme sehr verschiedener Art und 
batten durchaus nichts Charukteristisches; nm häufigsten kam 
noch lie Affektion der Peyer'schen Drüsengrappen vor, die nicht 
selten ukerirt waren, besonders gegen Ende des Dünndarmes, 
In einer Leiche war die Schleimaut des N ‚ganz bloaz 
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in(drei Leichen fund ‚sich. eine frische, leicht (zu lösende Inwa- 
gination desselben ‚ohne Spuren von Entzündung. — Die Schleim- 
huut des Dickdarmes bot Gefüssreras ungen. darz einmal erschien 
sie vollkommen geröthetz ein, anderes Mal zeigte sie. rothe Inseln 
oder. Flocke, — Die Gekrösdrüsen waren (sehr, oft nufgetrieben; 
auch die Lymphdrüsen ‚an ‚der kloinen Kursatur des Magens und 
längs des Darmos ‚waren. bisweilen auffallend gerötbet und anf- 
getrieben. .— Die Leber) war in zwei-Leichen weich, in drei au 
deren (teigigs aweimal war ‚die Leber strotzend voll-Blub,-wer- 
grösserl; einmal ‚erschien. sie ‚kleiner als gewöhnlich“. Die Galle 
war immer schwarz, zühe, reichlich ; die Gallenblase, war immer 
mehr‘ oder minder ausgedehnt» — Die Milz fand sich in mehreren 
Leichen wergrösserh,; in anderen war sie. erweicht,. brüchig; won 
Weinhefenfarbe. woran 

> Marganti hat sich.die Mühe nahe in einer Leiche ‚das 
Gangliennervensystem genau zu untersuchen, ‚hat aber ausser einer 
anscheinenden Röthung in den Brustganglien, besonders in den 
Semilunargeßechten, nichts Bemerkenswerthes gefunden. Auch 
Dubini hat, darin keine Veränderung wahrgenommen. 7 
0 Sehr wichtige Data, gab nach Morganti die Untersuchung 
des Blutes,  Zuvörderst war in fast allen Fällen dessen grosse 
Menge und vorherrschend venöse Beschaflenheit nicht nur. in den 
Venen, sondern auch In den Arterien der oberen Halsgogend und In 
den Vertebralgefässen auffallend. Das. Venenblut- war schmierig, 
Ahoerartig, klebrig, grützig, wie) man es. sonst nur selten im der 
Pfortader au finden pllogt. Morganti ist geneigt, in Fällen, wo 
dan Blat- eine solche dickliche, Aheerarlige, schmierige Beschaffenheit 
hat, eine Dyscrasin venosa anzunehmen... In einigen. Leichen, wo 
ein rechtsseitigen Spasmus Dubini obgewaltet hatte, fund Mor» 
ganti auch die grosse. Vona asygos mit Blut »Irotzend ange- 
Klein 9 MM Mh 
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„Ueber. die, Ursachen. dieser eigenthmlichen. Krampfforem.det 
his. jetat «wenig oder nichts. bekannt. — Morganti geht (die 
verschiedenen ätiologischen Momente durch, kommt aber auch au 
‚keinom. bestimmt nachweisbaren ‚Remltate. ‚,0) Alter. ‚Der.Spas- 
mus Dabini in seiner Spinalform- zeigte, sich am häufigsten‘ im 
blühenden Alter bis zur Pubertät, nber much nach ‚derselben. his 
über, das fünfzigste Jahr hinaus, Morganti hat u. Marita 














wi Dubink und Frua veröffentlichten Fälle mit den, seinigen 
‚und gefunden :,.$.bis 15 Jahre, alt. 
(Ah Männliche, 2 Weiche), ‚16 „bis. 20. Jahre alt. 12 «2 
10.W,.21.bis 2 Jahre alt 11.(5.M,.6W.), 26 Dee 
alt A. AL 1 W.), 3 bie 35 Jahre alt. 3.2 M. 1 W), 36 
bis. AD Jahre.alt.5 (3 Me, 2, W-), Al bie 45 Jahre alt 2 
4-W:),. 46. .bia ‚50Jahre alt (1. M.), 51 (bis 56 Jahre 
@M. 3.W.), im Ganzen 32 männliche und 32 weibliche Kranke. 
Späterhin fanden; sich. auch ‚noch einige, Fälle, wo die Ergrifenen 
erst, fünf Jahre alt woren, Dubini hat, ran in dom 
‚Alter ‚vom 6. bis zum 20. Lebensjahre die Krankheit am häufig- 
sten vorkommt. — Das, Gesch] echt.scheint auf, die Entstehung 
der Krankheit keinen, Rinlusn,au haben, . Frun ange zwar, ‚las, 
#& weil seine Erfahrungen reichen , die Krankheit ‚häufiger, bei 
Ali als hei Knaben, und. end 
‚als. beim männlichen Geschlechte vorkommen, aber die auletat 
‚gelheilten Zahlen scheinen dieses nicht zu erweisen. Morganti 
‚erklärt diese Angabe Frun’s dadurch, dass: Lataterer gerade ‚wie 
Dubini roraugsweise. bei der weiblichen Ablheilung des grossen 
Mailänder, Spitales beschäftigt. „gewesen, und: daselbst 
Beobachlungen. angestellt habe. „Geben wir.etwas auf die,eigent- 
re Zahl son 64 wohl ‚konstalirten. Eallen, die ‚bis 
Jetzt aufgezeichnet worden sind, so würde daraus eeaultiren, dass 
‚vor,dor. Pubertätsentwickelung, also bis. zum 135 Lehensjahre, das 
nee mehr. a a he EN 
entwickelung an. zum | asjahre ‚da weibliche 
iasınlalen ‚ergriffen ‚wird, ‚von ‚da. aber ‚beide ‚Ge- 
ee sich gleichstehen, _ Es yersicht sich von 
N nach „eihpr malt ‚grösseren Zahl | von Beobachtungen 
bedarf, um über diese Verhältnisse etwas fonteustellen,_ Die. bis- 
‚her. gewonnenen ‚Verhältnisszahlen. können ‚rein aM ae 
=.Bu. fund. Morganti in Pasia das, männliche 
überwiegende ergriffen, ala das weihliche archatte 2, Fe 
De 16 Erkrankte weiblichen Geschlechten. —. 
die Konstitution betrifft, so ist schon ‚milgeibeilt 
worden, dass, die.robnsten Individuen diejenigen waren, ‚in ılenen 
die Krankheit sich vorzugsweise entwickelte. Von den IS Fällen, 








die Morganti aufgezeichnet hat, betraf kein einziger ein Sub- 
Jekt,; dan nicht. in. der. ‚Konstitution sich befand. Allen 
war. eine ‚wohlgestallete und ‚kräftige Muskulutur eigen, ja.ihr 
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Körper wär vom besonders schöner und wohlproportionteter Ge 
staltung und von festem, dürrem Fleische: Morganti' hat’kei 
men einzigen Fall | 9 der von der Krankheit Erpriffeue 
fett gewesen wäre. Vortrefliche, wohl erhaltene, welsse Zähne, 
welche doch #0 häufig ein gutes Zeichen einer vortrefflichen Di- 
gestion sind, und ein schön gewölbler Thorax, so wie alle Merk- 
male einer guten Beschaffenheit der Brustorgune liessen 'keineh 
Verdacht einer Krankheit , um wenigsten aber die Furcht vor ei- 
mer s0 ergrelfenden, schnell tödte: Krankheit aufkommen, 
Here Morganti macht auch darauf aufmerksam, dans alle die 
vom Spasmus Dubini Befallenen vollkommen frei von der Pellägta 
waren, die dort in der Gegend so schr heimisch ist; 0s verdient 
diese Bemerkung nolirt zu werden, da man der Pellagra gar Vieles 
Beimisst und Muncher auf den Gedanken kommen könnte, well der 
Spasınus Dubini vorzugsweise In derselben Kundschaft beobachtet 
worden, Ihn mit der Pollagra in irgend eine ursächliche Verbin- 
dung zu bringen. Noch hinzuzufügen ist, dass, so weit sich ermit- 
toln Tess, alle ie Erkrankten ein ruhiges, durchaus nicht von 
Kummer und Entbehrungen heimgesuchtes Leben geführt haben. 
Wenigstens hatte ihr Antlitz durchaus nicht den Ausdruck les 
Blendes und des Leidens, welchen schr viele arme Lendbewohner 
der Lombnrdei darbieten. Die Klarheit der Ideen, die Leichlig- 
keit, sie zu kombiniren, die Gelehrigkeit, die Gofägigkeit, die 
Fähigkeit, schnell zu antworten, die geringere Rohheit der Sitten, 
die sich bei denen bemerklich machten, welche gesunden Geistes 
wären oder gerade Ruhepausen hatten, bezeugten nach Morganti 
eine ganz "besondere Entwickelung ihrer Gehienthätigkeit igegen- 
über des gewöhnlichen Geistesvermögens der lombardischen Land- 
leute. „Alle diejenigen, sagt Morganti, welche ich beobachtete, 
zeigten ausser der schon erwähnten ungewöhnlich schönen Ent- 
wickelung der Muskulätur, die selber anf eins gewisse Kräfilgkelt 
der Spinalnervosität hindeutete, alle Charaktere einer chtsprechen- 
den Entwickelung des Blutlebens, hämlich eine rosige Anhauchung 
der Hautfarbe, die offenbar eine Kräftige peripherische Keule“ 
alrkulation erregt. \erod 

















tem bei, Morganti zwei Gutsanfscher (Insprktoren \der Felde 
arbeit), einige Reiter und Ochsentreiber «(bifoleo), und auch ‚ein. 
Weber. „lch.bestche, sagle Morganti, auf.die Unterscheidung. 
dieser Fälle, die, #0 gering an Zahl sie uuch sind, doch beweisen, 
dass die, von Binigen ausgesprochene Hypothese, es. könnte die 
hier besprochene Krankheit die Folge einer ‚langen und konstan 
ton Einwirkung der Sonnenstrahlen auf (die Wirbelsäule der. Feld-, 
‚arbeiter sein, ‚keineswegs nusteiche,, Wäre dieses der. Fall, wie 
wollte man die eben erwähnten Ausnahmsfälls erklären, und be 
sonders wie wollte man. die #0 grosse Häufigkeit der rochtsseitigen 
Krämpfe zu den linksseitigen deuten, wenn die erregende Ursache, 
gleichmässig auf den hinteren Theil des Rumpfes wirkte i® 
> Die-Jahreszeit.hatte.nachMorgant] keinen Einkuss- auf 
die Krankheit, In.allen Monaton ‚des Jahres kamen Fälle vor; 
Morganti hatte im Jannar 3, im Februur 3, , im. Märs 4, im 
April 2, im Mai 3, im Juni 2, im Fuli,2, im August ‘3, im Sep- 
tember 3, im ‚Oktober 2, im November ‘3 und im, Dezember 2 
‚Auch ‚hieraus ergibt sich deutlich, dass der Einwirkung der Son- 
nenstrahlen keine wrsächliche Wirkung beigemessen werden kann, — 
Eben) s0 wenig kann. vorangegangenen Krankheiten irgend. eine 
Sehuld/beigemessen werden; Einige halten gar keino Krankheit 
vorher gehabt, Andere hatten vorher an verschiedenen Entzändun- 
geu, Phlegmone, Wechselfieber m, sw. gelitten, 17 hund 
Van Wichtigkeit in ätiologischer Hinsicht ist. die Lo kalität. 
Nach Morgamti kat besonders das Gebiet von. Pavin oder die 
Provinz; welche unter der, Benennung Agro payons (die Niederung, 
von: Parin) begriffen wird, die Heimath, des Spasmus Dabini ger 
wesen. In dieser Provinz waren vorzugsweise heimgesucht der 
Distrikt von Belgioloro, die Landschaft von’ Torriane, ‚Costa San 
Zenone, ‚Zelato, Gerenzogo, Lardirago, Carpignago, Ksenzone,, 
Settimo, Caseina Boschelio, San. Genesio, Anrerno, „S, Alts-, 
sio,. Trivolzio,  Villanova, Torradello, Chinssugo, Parnasacco,. 
Corbesate, und Villareggio. ‚Alle diese Landschaften bilden, das 
Stäck der Provinz Paris, das von drei Flüssen, nämlich im Süden. 
vom Po, im Osten vom Tieino und jm Westen won ‚der Olonn, 
eingeschlossen ist. Die ganze Gegend stellt eine einzige, durch“ 
aus högelfreie, mit der Piscentinischen Ebene zusammengränzende 
Niederung dar, die mit anhllosen Bewässerungskanälen, feuch-, 
ten Wiesen, sumpfigen und sehr ausgebreitelen Reisfeldern besetat 
ists Nicht selten überschwemmt der Tieino den grössten Theil 
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der Gegend und hinterlässt eine grosse 
chen, die dann unter der Einwirkan; 
Auslünstungen entwickeln. Das Trinkwanser in dieser Gegend 
mit wenigen Ausnahmen, schlammig, trübe, stiukend; fr 
Mare Quellen mit ihren wohlthätigen Ansdünstungen ı 
Einwirkung der dort #0 häufigen orstickinden Sommerhätee 
gibt &s fast gar nicht. Der Boden ist freilich einer der Frucht- 
barsten Theile der ganzen TLomburdol, aber auch ein solcher, der 
"besonders reich ah endomischen Krankheiten it. 000° 
Dim konnt noch, dass ganze Tandatelch dern Win 
teramgswröchsel gänz besonders mungemelzt ist. Im 
ist die Luft Aibelbst drückend, 'schwäl, wenig elastisch, selbst im 
Winter, wind immer achr reich an Feuchtigkelt, die‘ hehe Abend 
gewöhnlich in dicken Nebeln sich'niederschlägt: Die m 
Tewmperafür unterscheidet ‘sich von der Tagestemperatur viel he- 
deutenider als anderswo; die LuNströmung geht dann gewöhnlich 
von Nord nich Süd und ist fust niemals plötzlich; sehr weiten 
sind eigentlich Windstösse, Schnee, Hagel oder haftige Gewitter, 
Was die Nahrung betrifft, #0’ glaubt Morganti weder 
dem’ unreifen Getreide, noch dem etwa Beigehiischten‘ 
‚oder Lolch u. #. w. ofen Einlu auf Erseugüng der hierin 
‚Rede stohenden Krankheit beimeswen zu dürfen, Dre von I. Frank 
beschriebene Morbiis eonvulsivus malignus epidemichs, den er dem 
schlechten Roggen heimisst, ist nach Mor gant! mehr dem wirk- 
lichen Veitstinze ahzureihen, Ans dein Beobichtungen und 'Er- 
fahrungen von Quaglino und Munzolint ergibt sich, dans 
der Tanmellolch (Lollium temulenlum) ein veilstänzartiges Zittern 
hervorruft, welches zuerst in den Angenlidern, dann in den Kaus 
mnskelm, in den Muskehr der Zunge, hierauf‘ in denen des Kos 
pfes; "den Halsos und endlich des ganzen Rumpfes sich kund hut: 
Därnäch werden die oberen Gliednassen und endlich die unteren 
Glfedmnsien vom Zittern ergeiffen. Das Zittern wied Iminer slär- 
ker und stärker, das Thier fängt an zu schwanken und zeige 
sich fast ganz wie im Delirium tremens. Zulelzt geht dan Ziltern 
in wirkliche Könvulsionen über, die stossweise wintreten. — Aus 
dieser Darstellung sieht man, dass der Spasmus Dubini ein garız 
anderen "Bild ‚gewährt, als die hier aklaiirten "Wirkungen des 
Lolchen. wnlannd ıynunm 1 mrratlihar Hl ir ae ee 
‚Betricht ziehen muss man allerdings sowohl bei der Ent- 


stehhing "des Spasmus Dubini als bei allen anderen Krankheiten 
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der Kamillente Ihre schlechtgelüftsten, | t 
unpassenden Wohnungen. sinlugd venkanlien until 
> Einige andere persönliche Verhältnisse Yerdienen noch ‚ei 
besondere Erwähnung. Was die Schwangerschaft be 
#0 achien sie vor der Krankheit nicht su schützen, ‘Seotlini, 
einer der Hospitalärzte, hate unter seinen Kranken #ine 26 Jahre 
alte Schwangere, welche am Spasmus Dubini litt, davon naher 
geheilt wurde. Auch Säugende wurden davon befallen; wie 
Morganti berichtet, behandelte Possii einer der Primär- 
ärate an der Abtheilung für Frauem, eine kräftige und hübsche, 
21 Jahre’ alte Bäuerin, welche| nachlom sio erat vor Kurzem ihr 
Kind+ zu” sängen begonnen hatte, von dem Spasmus Dubini er- 
geiffen wurdes Diese Frau erlag endlich doch nach langer und 
‚schwerer Krankheit, nachdem min sich öfter mit Ihrer Wieder 
herstellung geschmelchelt hatte, — In der klimakterischen 
Periode sah Morganti keinen Fall vorkommen; Dabins bes 
merkt aber aundencklich, dass, wenn anch die Zeit der Pabertät 
und. die eigentliche’ Jugendbläthe die "Krankheit; um’ häufigsten 
zeigten, diese doch auch bei Schwangeren, Wächnerinnen und 
T ' und auch bei solchen Frauen vorkam, die die klimak- 
terische ‘Zeit hinter sich hatten. ' Dasselbe gibt Frun an. . 
> Anlangend die Gelegenheitsursachen haben die Auto: 
renydio über dem Spasmus Dubini Beobachtungen ungestellt ha- 
eng” folgende als die häufigsten aufgerählt: '1) heftigen Impuls 
‚dos Herzens; 2) Helmintiosis;‘ 3) geschlochtliche Ehe 











phostät\oder den typhösen Einfluss. — Was den verstärkten 
Impuls des Herzens beteit, so ist allerdings in einigen Lrichen 
eine" Hypertrophie des Horzens, besonders der linken 'Seite, gefun- 
dem worden, aber es ist sohr wahrscheinlich, wie auch Morganti 
annimmt; dass diese Hypertrophie und die’Kongestion im 

und Rückenmarke mehr die Wirkung ale die Urssche der“ 

Neil ist. — Eine etwas grössere Allologlsche Wichipkeit legt 
Morganti dem Vorhandensein yon Eingeweidewürmern hei. Man 
weiss, dass besonders im Kindesalter durch dieselben epileptische 
‚undeklamptische Krampfformen herbeigefährt werden und dass 
‚sehr Ivinfigr solche Krämpfe lediglich durch anthelmintische Kuren 
bereitigt worden wind: Könhte möglicher Weise hicht auch un 
ser rigenthümliche Spass Dubini, der so manche Anal 

der Epilepsio darbietet, nicht ebenfalls die Folge des vor! 
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Wurmleideus. sein?  Dubini bemerkt, dass fast alle" Krauken 
Spulwärmer entleerton; Spulwürmer, Anchilostomen und Triche- 
eophalen fanden sich schr häufig und oft in grosser Zahl im 
Darmkanalo der Leichen, Allein Dubäni fügt auch hinzu), dam 
viele Kranke und Leichen ganz frei von Würmern waren und 
dass: ferner manche Kranke, denen durch dargereichte) Mittel die 
Würmer in Massen abgeführt waren, doch der immer zunehmenden 
Krankheit erlagen, Frua bält die Helmintiesis lediglich für eine 
Komplikation der Krankheit und frägt sich, ob. ‚nicht. in dem 
Falle, wo die vorhandene Helmintiasis vielleicht die Krankheit zur 
Entwickelung gebracht hat, diese Krankheit. doch noch. fortdauern 
könne, nachdem die veranlussende Ursuche, nämlich die Eingeweide- 
würmer, beseitigt. wor« ien,. oder ob ‚nicht wenigstens die 
Helmintiasis die Heftigkeit. der Krankheit ‚steigere?. Morgamti 
glaubt, dass in manchen Fällen die Helmintiasis allerdings eine 
veranlassende Ursache des Spasmus Dubini sein nnd. in, anderen 
Fällen denselben, wenn er eingetreien, verslärken könne, dass. sie 
aber in der. grösseren Zahl der. Fälle ‚nichts weiter zu sein 
scheint, »ls eine Komplik: Dass die Existenz von Ein- 
geweilewürmern sowohl bei der Progn. bei der Behandlung 
sehr in Betracht: komme, erweisen einige Fälle, in denen. ‚die 
Darceichung- anthelmintischer. Mittel: sich wirklich ‚erfolgreich er- 
wiesen. hat. So berichtet Morganti von einem schönen Knaben 
vom Lande, der eine ungewöhnliche Geistesentwickelung. zeigte 
und, vom Spasmus Dubini in der ausgebildetsten Form «rgriffen, 
durch ‚Santonio ‚mit Kalomel ; ‚welche die Ausleerung grosser 
Massen Spulwürmer zur Folge hatten, vollkommen geheilt wurde, 
Scottini hat zwei ähnliche Fälle. erlebt; ein-Knabe von 8 Jah- 
ron und ein Mädchen von 9 Jahren, die beide am. ausgebildeten 
Spasmus Dubini litten, wurden ebenfalls‘ durch, Authelmintica. in 
6. bie T Tagen geheilt. — Die geschlechtliche, Erregung mag 
wohl, wie Morganti. meint, inigen Einfluss auf. die. Hervor- 
rufung des Spasmus Dubini haben; Beweise sind aber durchaus 
nicht vorhanden, une 

Dass heftiger Schrock Epilepsie und andere Krämpfe erzeu- 
‚gen könne, ist-bekannt. Nach Dubini und Feua spielt er ale 
determinirende Ursache des hier In Rede stehenden Spasmux ine 
nicht geringe Rolle. Morganti.hut von‘ der ‚ganzen Zahl ıler 
won ihm. beobachteten Fälle nur \zwei. aufgeaeichnet „wo der 
Schreck wirklich als Anlass-bezeichnot werden konnle.. Der eine 
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Wieser Fälle betraf einen robusten, 4 Jahre alten. Mann, Sukri- 
sten, der plötzlich von einem. grossen, ‚starken. Hunde an ‚der 
Beust: gepackt und au Boden geworfen wurdes es folgten sogleich 
partielle ‚Keämpfe der, linken Hälfte des Antlitzen, des linken 
Armes und Beines. Der Gebrauch der ‚Belladonna brachte ‚ihm 
einige Besserung; noch nicht völlig geheilt. verliens er. dns Spital, 
starh aber, wie eine spätere Nachricht ergab, bald in seiner cige- 
nen Wohnung. ‚Der andere Fall ‚beirof ein ‚ganz junges Mädchen, 
welches in, dor Abtheilung dee ‚Dr. Scottini- sich befand und, 
durch den brutalen Angriff eines grossen Banernbneachen ersehreckt, 
in den, Spasmns Dubini verfallen war und daran binnen wenigen 
Tagen verstarb, Die Wirkung. des: Schrecken erklärt Morganti 
lediglich ‚duech. die von. demselben plötzlich hervorgetretene Stö- 
rung. der Blutsirkulation, wodurch Stagnationen und Kongeslionen 
des Blutes in. inneren Organen, besonders aber im; Gebirne und 
Rückenmarke,. erzeugt werden. 

Den Einfluss der Typhosität betreffend, u int, das alas 
Annahme „. für. die sich Morgamti besonders, ausspricht. - Unter 
Typhosität versteht. er eino. eigenthünliche Dyskrasie oder Mo- 








difikation ‚des Blutes, wie sie in ausgebildeterem Grade zum nr 

lichen.Typhus führt, — diese typhöse Dyskrasie, die Morga 

nicht genauer charakterisirt und von der er nur im Allgemeinen an- 

nimmk, dass. das Blut dabei: eine dichtere Konsistenz und. eine 

grössere Vononität ala gewöhnlich zeigt, welche, eine Verlungsa- 
» Stasen, Extrarasate u, 4 





ion des Blutes in den Nervenzentraltheilen ,. wozu. ein 
molches ‚Blut-sche. leicht führt, ist dann die. Urssche- ron, Konrul- 
sionen,. Morganti hält diese Ayphöse Beschaffenheit des Blutes, 
wie er sich. ausdrückt, für die häufigste Ursache des in ‚der,Lom- 
bardei, beobachteten Spasmns Dubini. Er ‚stützt sich mit. dieser 
Behauptung‘ auf die Thatsache, dass mehrere, Kranke, hei.denen 
‚der. Spasmus Dubini in. die Länge ‚sich zicht, am. Typhus au 
Grunde. gingen und dass da, wo der ‚Spassaus Dabini häufig. be- 
‚obachtet wurde, au ‚gleicher Zeit der Typhus herrschte, ja. dans 
‚mehrere Fälle ein Gemisch won typhösem, Fieber ‚mit den Erschei- 
‚nungen‘ des, Spasmus Dubini-larboten.: Morganti ‚bezieht, nich 
‚hierbei/ auf die Aerzte Fena und, Buncolini, welcher Letatere 
diese ‚Form bei ‚kleinen. Kindern geschen. hal. Seine Ansichten 
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über die Natur und Entstehung des Spusumus Dubini Tassen sich 
Iermaassen  zunammenistellen: 
day Darch Loknlitätseinüsse, besonders durch die schädlichen 
Efflürien eines ungesinden Boilens, schlechtes Trinkwasser, feuchte 
Luft i. 5, w. wird das Blut in einen schlechten Zustand versent, 
den \man (yphöse Beschaffenheit des Blutes nennen kan, weil 
Uorans unter anderen Umständen der Typhus entspringke 7% 
° 2) Ein solches Blut Ist geneigt, beim geringeten Anlass 
Kongestion oder Stagnallon im Gehiene au bilden und kleinere 
‚oder grössere Extravnaate duelbet au erzeugen. 0 hm 
3) Anlässe sind: Erkältung, Schreck, Aufregung, ühermässige 
Anstrengung, Wirkung der’ Sonnenstrahlen w. dgl on 
4) Die nächste Folge jener Kongestion, Stagnation oder 
Austrelung des Blates im Gehirne ist dor konvulsivinche Zustand, 
der sich bei fortwährender Einwirkung dieser schlecht 'beschaffenen 
Lebensllüssigkeit in rhythimischen Anfällen kund than 00 
5Y ER ist demnach der Spasmiss Dubini mit der typhösen 
Krankheit nähe verwandt oder gehört eigentlich zu ihr. 0 7 
Weitere Beobnchtungen sind noch erforderlich, um diese Hy- 
u des Hm. Morgantt näher au erweisen; denn wäre" wirk- 
eine dogenannte typliöse Beschaffenheit dos Binte die eigent- 

liche Ursiche dieses so sunderbaren, gewissermaassen zwischen 
Epilepsie, Tetanus und Chorea mitten inne stehenden Spasmus 
Dubint, s6 ist nicht zu begreifen, warum gerade diejenigen Indi- 
widuen vorzugsweise von dieser Krankheit ergriffen werden, Ale in 
der Fülle der blühendsten Gesundheit sich befinden nnd bei deneh 
Tarchans nichte einen dyskrasischen Zustahll Nur Blutes 'oder eine 
Ferminderte Lebensenergie vorrathet, I 2 5 
Wir häben für jetzt nur noch wenig Meran "So sicher 
auch We D Iwgnöne der hier in Rede stehenden Kränkheittet, 
*odrameig ist die Prognore. Nach Dubint in der Tod 
die Regel, die Heilung die Ausnahme Die Behandiungist 
durchaus noch'nicht festgestellt. Gewins ist, Hals alas Ainipfle- 
(riotäche Verfähreiitwichf"Nachthif ui) Vorthoi) Fübrnchtrhitz We 
‚schien den schlechten Ausgang noch zu beschleunigen.‘ "Pie 
itälienischen Aerzte sind geneigt, 'kraftige Diät, Wein, Arnicn, 
‚Chinin anzuwenden ; von diesen Mitteln wollen" se‘ noch" den 
er Nutzer” gesehen haben. * Denkt man an einen Iyphösen 
hen: allerdings etwas von: diesein® letzteren 


= Verfehtin erwärten können. Bisweilen zeigt die Krankheit wirk- 
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Mel sich in einer Form, dass man we schwer rom Tpphus unter- 
scheiden kann, so dass Morganti sich much veranlasst geschen 
hat, neben der spinalen öder eigentlich konnülsotischen'Form noch 
eine eerebrale oder typhöse änzunehmen. "Bweellati (Giasettä 
medien Lombardia, 3. Oltobre 1853) atimmmt mit Frwa” darin 
überein, “den Ausdruck Typhus cerebralis convalsivun für alle 
Formen festzuhialten. "Wir wollen zum Schlusse einen von Frun 
beobachteten Full "anführen, (der allerdings‘ diese Benennung fu 
rechtfertigen scheint und zugleich dis Behändlang darihut, die 

hier auch wirklich zu einem günstigen Ausgange golührt hat. 
Rosa Rossignoli, «in kaum 13 I. altes Landmädchen, 

wurde im Monate März, während ‚de ‚ihrer n Mi 
dis ei) verinkeir ball aan 
mifisch 'ihrer Mutter ein Päne Stosse und lehnte "dann Aich 
ätzend gegen die Wand des Zimmers; ala erholte sich bald, war 
aberi des Vorgages sich "ick | bewunst... Etwa 14: Tage später 
t ER Barrel ZN wieder hr Pets har An 
ia ca ul 

Igemeinen Kram erusst! 

BT en ART AR 
‚drei nächsten Monate wiederholten sich diese Zufälle, öfter 
| awar in der Nacht mehr ala, bei Tage. Da sich der, Zustand 

immer mehr verschlimmerte, wurde das Mädchen am 17..Jani in 
das Hospital gebracht. ‚Sie ist, schlank, im hoben. Grodo nervös, 
achte ‚beim Horannahen der Aerate fast ‚wie. cine. Blädsinnige, 
Auf die an-sio gerichtete Frogen antwortete die Kranke, blos da, 
Ja, hatte deutliche rhythmische Zuckungen der rechten Seite mit 
r Lähmung ‚des rechten Armes. Schr schmerzhaft. er- 

uchlen bei der geringsten Berührung der dritte Brustwirbel; ‚lie 
erweitert, die Zunge nicht helegt,. der Bauch weich, kein 
REN Verordnet wurden eine „urmtreihende Arznei ‚und 
auf die ‚schmerzhafte Stelle. , Einige Spulwürmer 
gingen ab. Am 19, wurden noch 14.Blutege langesetzt; die Nach- 
blutung war reichlich, Es alelllen ‚sich aber ‚häufige Krampfan- 
fälle ein, dueu Schnenhüpfen und ein eigenthümliches Verfallen 
der Gesichtszüge. _Am 20. änderte Erwa das Heilverfahrenz er 
‚9 Unzen Wein mit %/, Drachme Laudanum und Syrup; 
ausserdem in gesäueriem Syrup einen Skrupel Chinin, und ferner 
ein Kiystie von Baldeinnaufguss; dabei eine kräfligende Diät. 
Die Anfälle verminderten sich sichtbar, die chythmischen Stösse 












wurden. immer ‚schwächer. Die Behandlung wurde, mit geringer 
Modißkution ‚bis In. den Juli: hinein fortgesstat, Von Tage au 
Tage hesserte und erholt sich die Kranke und, was ‚auffallend 
war, auch ‚die Lähmung des Armes verminderte sich sichtbar, Am 
15. August ‚wurde das Mädchen vollkommen geheilt entlassen: 
> Wir werden Gelegenheit nehmen, ‚über. den ‚Spasmus Dnbini 
noch; weitere Mittheilungen zu machen und bitten deutsche und 
auswärtige Acrıle um  Einsendung vom Beobachtungen oder 
‚Studien über diese Krankheit, INT) 








Pe Uebersicht der Fortschritte "und Leistungen 
der schwedischen Heilgymnastik. . Ein für-dieHa- 
feland’sche medizinische Gesellschaft bestimmt 
gewesener Vortrag vom Dr. Eulenburg, prakti- 
schen Arzte, Operatenr und Geburtshe Ifer, Di- 
rektor des Institutes für schweilische He 
“ Orthopädie (Friedrichsstrasse. 103) in. Berlin 


Es sind munmehr beinahe 9° Jahre verlosen, seit 
w in Berlin das erste Institut für schwedische Heilgymas 
begründete, und 2 Jahre, seitdem os mir verstattet 
ersten Male in der Hufeland’schen Gesellschafl meine Ansichten 
über den Werth des Ling’schen Hoilvorführens, vom rationell- 
medizinischen Standpunkte betrachtet, vorzutragen. Keine allau- 
lange Frist freilich, um über den Werth eines ee L. 
nach allen Richtungen hin endgältiges Urtheil zuzuli 
dennoch ergiebig genug, um aus dem Kreise der = 
und Erfahrungen ein Material zu gewähren, du dem 
sichtigsten Praktiker den aus Lin g’s Erfindung herborgeganenen 
reichen Gewinn für rapie darthun dürfte, 

"Teh gelobte damals am Schlüsse meins Voriragen Kae 
in der deutschen Klinik 1852 Na. 31.), mur mit . gröbser Vor- 


u 





















>) Der Herr Verfüiser heilt une nit, Anker diesen Vorlräg in, 
ger dafür beatimmten Sitzung der IHufeland'schen 

(am 24. Fehr. 1859) zu halten durch Diskussionen und ander 
0% weitige Mitiheilungen verhindert worden wär, welche die An- 

ot wesenden‘ vorweg in Anspruch nahmen. DE 
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sicht and besonders ohne alles Vorartheil un dis weitere Prüfung 
des genannten Heilverfahrens zu gehen, um enllich das Wahre 
vom Scheine und Zufalle zu sondern und das Resultat ungetrüht, 
ehrlich und offen wor das ärztliche Forum zu bringen. Dass ich 
diesem Vorsotzo unverbrüchlich treu geblieben, glaube Ich in mei- 
mem 1853 bei Ang. Hirschwald erschienenen „Versuch +iner 
wissenschaftlichen Begründung der welpen a hal ai 
bewährt zu haben. | 
Nicht dem durch angebliche Wanderkuren leicht anzuzichen- 
dei Heere von Kranken, sondern allein dem wissenschüftlich streng 
prüfenden äratlichen Publikum sollte diese Schrift das Wesen und 
die Sphärs der Heilgymnastike erläutern. Wohl weiss ich, dass 
ieh dabei in meinem Streben, der Sache, der Wissenschaft und 
einem Theile der leidenden Menschheit zu dienen, nicht weniger 
‚gegen nnberechtigte Gegner, als gegen ekzentrische Auhlinger 
des Ling ’schen Verfahrens, vielleicht allzu polemisch aufgetreten 
bis, Doch in dem Bewusstsein, nie die Person, sondern sieis 
die Sache im Auge gehubt zu haben, gereut mich meine Art nicht. 
"Meine Auffassung, freilich wesentlich abweichend selbst von der 
des Begränders, hat, wie die Erfahrung zeigt, manchen Gegner 
entwnlfnet in unser Lager geführt, und andererseits die weitab- 
'sehwoifende Phantasie sllzuelfeiger 'Parteigenossen In die Baht 
rahigerer Anschauung zuräckgebracht. ‚ 
Jedenfalls sind meine Erwartungen von der Theilnahme 
und‘ Anerkennung, welche meine geringen Bestrebungen für die 
Verbreitung dieses Heilverfahirens beanspruchten, bei weitem über- 
Wroffen worden. Ausser der mir zu Theil gewordenen vielseitigen 
Zustimmung seitens hochnchtbarer Arrzto, welche in 
meinem Institute diese Behnndlungsweise kennen lernten, liefer- 
ten zahlreiche medizinische Organe Besprechungen meiner Schrift 
mit dem günstigsten Kritiken über die dargelegte Auffassung 
der Ling’schen Heilgymnustik und mit der gänstigeten i 
für deren glückliche Zukunft. Von denen, | 
gekommen sind, führe ich nur ar 
neue medizinische chirurgische Zeitung, die medizinische 
"Russland's, Froriep’s ärztlichen Hausfreund, Gene vell's Notizen, 
>80 wurden diese wissenschaftlichen Organe, indem sie mei- 
nen Mitiheilungen eine oft sehr ausführliche Erörterung wür- 
gran, bertere Vorfechter dieben Gegenstand ala Ich or je- 
mals hätte werden können. . z 











‚ Veberall ‚aber ist es die, rationelle Grundlage der-Ling’schen 
Erkundung, ‚welche sche vielen ‚Aeraten ein. hobes Interesse für 
‚dieselbe sinflösste. Nur diesem wohlbegründeten und-wialfach -be- 
stätigten Inlerense ist om zuzuschreiben, dass innerhalb. kaum 
dreier Juhre,, die schwedische Heilgymnasıık eine auffallend ‚wiel- 
aeitige Anwendung ‚und Verbreitung gewonnen shat.. Dem mei- 
nigen haben. sich hierin Berlin zwei gleichartige Institute zuge- 
sellt, während auch ältere orthopädische Institute, „wenm auch 
mit; komischem Sträuben „nicht umhin konnten, ‚dem ‚lm dem 
Ling’schen Kurverfahren für ihre, Sphäre, gebotenen ‚ Fortschritte 
Rechnung zu Iragen. In. Wien, Dresden, Giessen, Danzig, Stet- 
Ai sind: seit. Kurzem ähnliche ‚Institute. ins Leben: gı In 
Breslau, München, Wiesbaden, Rostock steht. deren ter 
nächster ‚Zeit, bevor. nl lt 
Diese schnelle ‚Verbreitung „einer. bei, uns neuen. 
‚keine gleichgültige Erscheinung auf, dem Gebiete der 
auf. einem Gebiete, auf, welchem wir. sonst den Empfehl: 
wenn sie nicht aus ‚schr. guter. Quelle fiessen ,. leicht Misstrauen 
entgegensetzen.  Gewiss ist sie ‚ein Beweis von Anerkennung und 
‚Vertrauen, welches sie unter den Aerzten sich bereits erworben hat. 
In ‚meinem ‚Institute. gehört es wenigstens zur seltenen. Aus- 
aahme,  duss ein Kranker ohne ausdrückliche Anweisung seines 
‚Arates die heilgymnastische Behondlung. heansprucht«.. > 
Die, Ursachen. dieser günsligen Aufnahme, der. Heilgymnastik 
seitens der Aerzte liegen ‚nicht allau ferne; Was die der Orthopädie 
angehörigen, der Heilgymnastik zugänglichen Krankheltaformen be- 
Ariffi, so. waren, wie grosse Fortschritte auch die Chirurgie aufılie- 
wen Gebiete in neuerer Zeib aufzuweisen hat, doch di 
der bisherigen. Orthopädie. äussorst unbefriedigend hei parkiel- 
Aion Lähmungen und Rückgratsrerkrämmungem. 

Dazu kommt, dass der herkömmlichen Behundlungsweise der- 
“selben. mittels Streck- und, Druck-Apparate die Inien 
Aurch die damit verbundenen Beschwerden, die Avrzle Jurch den 
Mangel ‚oben so. sehr, der, wisseuschafllichen Begründung „als les 
zeollen Erfolges sich längst abgeneipt gezeigt ‚batten, „Die 
Ling’sche Heilgymnastik ‚bot ihnen dagegen eine auf Anatomie,und 
Physiologie beruhende, Acht wissenschaftliche Behandlang für diese 
Krankhoitsformen darz (sie, bol ihnen eins neue, ange- 
nehme, als.sich jeder Individualität anpassende und. 


‚einwirkende Technik dar, mittelst welcher. der Ferheissone: 
kan 





lokale, ‚und ‚allgemeine Umgestaltung in. der vegetatitiven: Sphäre 
des ‚Organismus au bewirken, Vertrauen finden musste. Die Idee 
von der Nützlichkeit einer Muskel - Aktion sowohl zur Beseitigung 
solcher lokalen Krankheiten, als auch zur Heilung. von ehroni- 
schen ‘veralteten Untorleibsleiden, Asthma u. #. w.,. war gerade 
den beschäftigten ‚Praktikern keincewegs: fremdurlig, sie wussten 
am besten, wie diese, Zustände nur'zu oft allen therapeutischen 
Bestrebungen: hartnäckig ‚trotzten, . und wie nach. Jahre langem 
Mediziniren os für«den Kranken heilsom sein dürfte, seine Keorga- 
nisation einmal auf einem die Naturthätigkeit direkt anregenden 
Wege au versuchen. Sie begrüssten daher lie Gelegenheit zu 
einer systematisch. geordneten von einem Arzle geleiteten Bewer 
gungskur ala. einen wohlthätigen Fortschritt der Therapie 
1 Zudem gelangte die Ling’ache Heilgymnastik nicht ‚als, eine 
wm - Schreibtische  goborene und ausgeschmückte" Theorie. nach 
Deutschland. -Dreissig Jahre praktischer Anwendung in-ihrem 
Vaterlande durfte für einen mehr als hinreichenden Zeitraum gel- 
ten;.ihre-Lebeusfähigkeit zu konstatiren. Dass sie nur allmäh- 
läg von (ihres. Ursprangsslälte weitere Verbreitung nach Ruse- 
land, England nnd Deutschland. genommen hat, hat vielleicht 
einzig seinen /Grund in ‚dem Umstande, dass, sie in Stockholm 
sich. stiller, , wiewchl sehr ‚ausgedehnter, Theilnalune zu erfreuen 
hatte. Wäre sie. zufällig in Paris erdacht ‚sie hätte wahrlich 
weniger Zeit bedurft, om ihren Lauf durch die Welt zu machen. 
Ihre Erfolge werden ‚ohne Zweifel die weitere Verbreitung sichern. 
0 Die nun ‚von, mie heilgymnuslisch behandelten Krankheiten 
waren: Skoliose, Kyphose, Torticollis, Pertus earinstum, Anchy- 
lose, Paralyse einzelner Extremitäten, Paralyse einzelner Muskeln, 
Baralysis agitans, progressire Attophle der Muskel, Hemiplegle, 
Schreibekrampf , Chorea,  Architectura phtbisien und Disposition 
au Lungen -Katsrrhen, Asthma, Epilepsie, bewegliche Herniem, 
Chlorose, allgemeine Unterleibsbeschwerden und Nervenschwäche, 
heaonders 





weitem ‚grösste Anzahl unter, den von mir Behandelten bildeten 
die skoliotischen und die Unterleib 
der ersteren. beläuft sich auf etwa 450, und bei weitem die 
Mehrzahl. unter (diesen. „gehört dem. weiblichen Geschlechte am. 
Die Zahl der Unterleibskranken. erzejehl nahe 100 und bei weir 
tem (die Mehranhl dieser. bestand aus Männern. 

- Ea.dürfte zwar von Interesse- sein, den Neant- und ‚die 





Behandlung einzelner durch prägnante Symptome hervorragender 
Krunkbeitsfälle in extenso mitzulbeilen, um dann ‚die dezidlirte 
Wirkang des angewandten Verfahrens darsuthun, doch halte ich 
es hier für geeigneter, einen allgemeinen Umriss der bisherigen 
Wirksamkeit, der. Heilgymnastik zu geben "und die Mittheilung 
auffallender spezieller Fälle anderer Arten vorzubehalten. Unter 
den Krankheiten, wo wir mit Recht von der Hellgymnastik Gün- 
stiges erwarten darften, stehen voran: die Paralysen von Mus- 
keln und die von so] bhängigen Deformitäten 00° 
Frische Fälle von Paralyse dürften nicht leicht Gegenstand 
der heilgymnastischen Behandlang werden. Es ist natürlich, dam 
jeder Arzt, dem eben die Behandlung derselben übertragen ward, 
dasjenige der Natur des Leidens entsprechende rationelle Heilver- 
fahren einleitet, dessen Ausführung seiner alleinigen Thätigkeit 
möglich ist. Wenn ein solches unzureichend geblieben, wenn 
‚Blutegel, Einreidungen, Antiphlogistiea, Disphorstica, Vesikato- 
rien, Elekteizität, Kalt Wusser- und Badekuren u. s. w.,; den 
von einem solchen Verfahren mit Recht gehegten Erwarlungen 
nicht entsprochen heiten, wenn zur Paralyse sich Atrophie ge- 

- sellt hatte, die Temperatur des paralytischen Theiles gesunken 
war, wie oft durch langjähriges Bestehen dieser aralyse schon 
‚die nachbarlichen Regionen deform geworden waren, dann ward 
als wltima ratio die Heilgymnastik in Gebrauch gezogen, Diss 
sie much in solchen Fällen noch geholfen hat, Das bezeichnet ge- 
wiss ihren bedeutenden praktischen Werth, Das bürgt schon 
‚dass sie sich eine bleibende Stätte in unserer The- 
i one 

‚alte es also, wenigstens in meinem In- 
stitwle, nur mit jenen veralteten parliellen Bähmungen zu hun, 
wo die ursprüngliche, in einem örtlichen 'Krankheits-Prozense, 
etwa einer Entzündung oder einem Exsudute bestehende Ursuche 
‚der Puralyse, längst aufgehört hatte, Gegenstand der Behandlung. 
zu seit. Die konsekutiven Residuen eines längst erloschenen 
‚Krankheits-Prozeuses zu beseitigen, war hier die 'schwierige 
Hellaufgabo: LEL LT 
Of ist Im solchen Fällen gar nicht einmal zu erforschen, 
ob und wann ein solcher wrsächlicher Krankheilsprosess vorhan- 
den gewesen, Er reicht dann bis in die »arteste Kindheit hinab, 
wo eben der mangelhafte Gebrauch einer Muskelparthie sich als 
is einzige‘ Krankheitssymptom dargeboten hatte, Ich suge aus- 
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drücklich ;;mangelhaft*, denn bei’ weiten: seltener ist die ganze 
Muskulatur eines‘ Glicdes ale die von einem einzelnen. Noreon- 
Plexus oder ‚gar nur ‚Nervonaweige vorworgte Muskulatur \paraly- 
tisch. Bs bleibt daher sin gewisser Gebrauch des Gliedes' ‚übrige 
Das Kind lerat, wonn die Lähmung 2..B. einen. Fuss betrifft, 
zwar gehen, ‚aber unvollkommen, es schleppt ‚den kranken Fuss 
nachyves hinkt Das Gehen auf diesem Füsse; als; die nnturges 
mässe Muskelähung desselben, wäre zugleich «dns zuverlänsigate 
Heilmittel Allein das Kind benutat gerade. voraugsweise\den ge- 
sünden Fans, 'weil es’ anf Jiesem ‚mehr Eestigkeit ‚hate ‚Dieser 
sehreiteb däher in seiner Eniwickelung eben s0 ungewöhnlich: vorz 
ala der «niehtgebrauchte ‚kranke Fuss zurückbleibt. Klier ist. die 
Ling! scher Hoilgymnastikdas grösste Heilmittel,,.las ich; kenne 
Natürlich wird sie um so erfolgreicher wirken, je früher sie,im 
Gebrauch gezogen wird, Mit der Gröme des; Missyerhältnisses 
inder ‘qualitativen und quantitativen Entwickelung mehren sich 
die\ Schwierigkeiten der Heilung.  Schiefstellung ‚des Beckens und 
Krümmung des Rückgrates einerseits, so wis nicht selten paralyt- 
‚scher Klumpfuss andererseits «werden endlich(lie. kaum au-vermeis 
denden Komplikationen. Die Beseitigung: dieser, ackundären | De- 
formitäten ist völlig alhängig. von der Heilung ‚des. paralykischem 
Beines. - Korsets und. Schienen sind bier nicht einmal ‚an Nutzen 
den Krficken gleich‘ zu achten, viel weniger. den Heilmiltela, ‚ Kon-, 
sequente -gyınnastische- Behandlung des. paralylischen. Beines ist; 
hier die «inzige Indikation.‘ Dass ihre Erfüllung zum. Ziele‘ führt, 
mag atelt-wioler. die Miliheilung einen ‚der von-mir. ‚behandelten, 
Rälleserläutene 3 0000000) malen, Ver 
Or Bomist KR, 0% 0, lie einzige, Tochter ‚gebildeter, ‚and song 
sumer Eltern; 6 Jahrealt; «litt ‚an einen, Paralyso ‚des. linken 
Deines ‚der oben beschriebenen Artı Der liuke Fuss berührle, 
wenn sie aufrecht stand, mik der. Spitze den Eussboden, während 
der Hacken 1?/, Zoll won diesem entfernt (blieb... Der innere, 
Eussrand hätte \ die Neigung, sich za erheben. Der. Knke Ober 
‚schenkel ‚mass in seiner- Mitte peripherisch 41’Linien weniger, 
als. der zechtes Ähnlich war die Differenz am. Unterschonkels 
Temperatur und: Tonus in Haut und Muskeln des kranken Beinen 
waren auffallend verminderh "Vorsugsweise waren sämmiliche 
Steockmuskeln’ desselben in ihrer Thätigkeit | gelähmt.. „Der linke 
Hüftbeinkamm- sland - in eittem + der- Verkürzung - entsprechenden. 
Gradenniedeiger., ‚Dadurch‘ war eihe- konvex nnch BEN 
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das Kreuzbein, sämmtliche Lenden- und die 5 untersten Rücken- 
wirbel tinnehmende Skoliose bedingt. Alle von den schr sorg- 
atmen Eltern angestellten Kurversuche wuren gescheitert. Die 
un schon seit 14 Monaten konsequent durchgeführte Anwendung 
der Heilgymnastik zeigte einen sehr befriedigenden Erfolg. Der 
Vegetations- Prozess ward neu belebt. Die Kraft im linken Fusse 
ist der des rechten völlig gleich, die Wärme und der Tonus in 
Haut und Muskeln sind normal, die Dicke in beiden Füssen 
überall dieselbe, die Länge hat so bedeutend zugenommen , dass 
ein geringes, kanm sichtbares Aushilfsmittel Im- Stiefel das noch: 
fohlende Maass vollkommen ergänzt, Die Skoliose ist kaum noch 
bemerkbar. Eine fortgosetzto Behandlung, '#u welcher sich die, 
Eltern’ gern verstehen; ni mit Gewissheit die vollkommene Hei- 
lung erwrten. bern A 
Eaton gegenüber Ist es ein grösser‘ Uebelstand, dass die 
Herstellung von‘ diesen veralteten Paralysen so lange Zeit erfor- 
dert. So schr es jedem Arste bekannt ist, dass, es zudem 
schwierigsten Aufgaben der Therspie gehört, solche Tungjährigei 
Verkümmerungen zu heilen, so vermögen doch Laien das Wesen 
der’ Poralyse zu wenig zu beurtheilen, als dass ale nicht mwink 

erwarten sollten. Als ich unter Anderem der Mutter 
eines Knaben, ‘der mir won Herrn Geheimrath Schönlein wegen 
paralytischer Atrophie eines Beines zur heilgymnastischen Behand- 
lung ‘überwiesen ward, sagte, dass der Zustand «ine 
Behandlung erheische, konnte sie aich von ihrem ‚Staunen kaum 
‚erholen. Nachdem man -alle möglichen: Mittel » und zuletzt dam 
Bad zu Rehme ohne irgend welchen Erfolg in Gebrauch gezogen! 
hatte, hoffte man nichts Geringeres, als dass die Heilgymrastik 
in höchstens 6 Wochen die Herstellung bewirken worde. Diese, 
bei-Lalen gar zu häußg vorkommende Irrige Voraussetzung fährt! 
oft. recht unangenehme Inkonvenienzen mit sich, Es dürfte 
dnher auch im Interesse ‚der Aorste liegen, «lie Kranken; denen, 
sie dieses Heilmittel empfehlen, auf ‚die Dauer der Behandlung 
vorzubereiten. Wohl kommen Fülle von schneller Heilung wor. 
und ich habe ‘deren, namontlich bei Skollosen, wenn sie noch 
rein muskular ‘waren, In erfroullchater Weise behändelt. - Bei wers 
alteten Paralysen ist Das nicht zu erwartem 00000 000m 
"Eo'wird bei letzteren auch die Induktions- Elektrizität, oder 
wie Düchonne sie zu Ehren ihres Entdeckers Faraday nennt; 
die Farndisation und in specie die musknläre Faradiantion in Ge 
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brauch gezogen. "86 dchr ich beiläußg Dücchenne"s gelstreiche 
Experimente schätze, durch welche er mittelst der lokalen Muskel- 
Furadisation unerwartet roiche‘ Aufschlässe über die Physiologie 
der Muskeln geliefert hat, so habo ich doch bei veralteten Läh- 
mungen, Mrophleen und Verfettungen der Muskeln denjenigen 
Befolg nicht davon geschen, der verheissen ward. Die Faradisa- 
tion und die Heilgyntastik können sich in diesen Fällen nicht 
- ausschliessen. Sio müssen sich vielmehr einander ergänzen, 
Jene kann in den schlimmen Fällen von vollkommener“Paralyso 
die erloschene Tonlzität und Kontruktilität der Muskeln anregen; 
die wickliche Neubildung der Muskel-Substanz zu bewirken, und 
ihre Reproduktion zu vollenden, bedarf es der Heilgymnastik, 
Die Mittheilungen Duchonne’s über schnelle Beseitigung 
veraltöter Lähmungen müssen mit: Vorsicht aufgenommen wer- 
den. Denn ganz unvorträglich mit dem Wesen dieser Krankhel- 
ten Ist die Behauptung, dass Jahre lang  bestandene Paralysen 
noch 3 bis Amaliger Anwendung: der Foradisation dauernd geheilt 
sein sollen, Zu solchen Regeneralionen bedarf die Natur durch- 
as einer geraumen Zeit. Das hier Gesägte indet seine Geltung 
auch bei muskulären Kyphosen und Skoliosen.‘ Diese Zustände 
haben mit jenen eben besprochenen partiellen Parulysen so gronse 
Achnlichkeit, dass sie füglich als ein Krankbeitsgenus 
werden därfen. Eine muskuläre Ryphose Ist die Fo 
sieten Rückenstrocker, Man denke sich, dass diese plötzlich an 
beiden Seiten der Wirbelsäule gelähmt würden. Die Folge wäre, 
dass ihre gesunden Antagonisten den Rumpf in einem bedenten- 
den Winkel nach’ vorne ziehen würden. Dieser Fall Ist in seinen 
höchstmöglichen In- und Extensität gewiss selten: \ Allein nicht 
#0 In geringeren Graden. Man findet in ‘diesen Fällen dem 
Rücken in einer grossen Kurvo kontex nach hinten gekrümmt, 
während ‘die Halswirbel die Gegenkrümmung bilden. Der Nacken» 
erscheint dher ausserordentlich verkürzt, ‘so dass er durch den’ 
stärk nach’ hinten übergobengten Köpf fast verschwindet. | 
"Je nach der Dauer des Vebels und der dadurch sckundär in! 
den Wirbeln erzengten orgänischen Veränderung gelingt ca, mo- 
menlan die normale Stellung mehr oder weniger hervorzurufen.„ 
Dieser Zustand entsteht und voraehlimmert sich allmählig. Seine: 
Generie It unklar. Man Ist Met geneigt, ein dyskrasisches‘ 
Moment aiieuhehmen, namentlich Rhachitis.  Trots aller duranf® 
gerichteten Aufmerksamkeit habe" ich doch (diene Annahme in der 
AR» 
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Mehrzahl. bestätigt \gefünden. Diese muskulären ‚Kyphosen und 
Sköliösen entstehen äusserst hänfig erst gegen die Pubertätszeit 
hin und die genaueste Untersuchung lässt dann (lie allgemeinen 
Symptome der Rliächitis durchaus vermissen. - Dagegen: verbinden 
‚die in den früheren Kinderjahren entstehenden, 
Bee und ‚Thorax allerdings häufig Beer ee 
Rhachitis des ‚ganzen Khochengebändes.‘ Wenn wir mit Stro+ 
meyer Rhachktie als Paralyse der vegetativen Nerven des ganzen - 
Muiskel:Systemes betrochten, damn freilich können wir daschachi+ 
tische Moment auch bei viner muskulären Schiefheit in späteren 
Jahren gelten lassen. Ich bekenme lieber meine Unkenniniss, 
als dass ich Theoricen Bez könnte, die auf garızu viele Wir 
Lee stossen. © BE ee 0 Z 
+ Genug, das Kind fängt an, den Rücken konvex nach hinten 
zu krümmen, die inneren Rönder der Schulterblätter verlieren ihre 
parallele \Stelläng zu einander. ' Durch Betheiligung der Min. eu 
eullaren , rhomboidel, Tatissimi  dorsi Ireten die unteren Winkel 
der-Schulterblätter stark nach aussen. Sckundäre Veränderungen 
an den Rippen, ‚dem Brustbeine, den Schlüsselbeinen, den Interver- 
tabral=Bändeen und Wicbelkörpern selbst aind. unausbleiblich. 
Mit ‚dem an der vorderen Fläche verlachten und werschmälerten 
Thorax verbinden sich. machlheilige Folgen ‚für. die ‚Respiration 
und. Blat- Zirkülation, und. demi entsprechend für die Ockonomie 
des ganzen, Organismus. Die gegen diesen Zustand‘ vo r..der 
Kenntnis der Bing'schen Heilgymnastik angewandte Behöndlung 
liess die physiologische Deutung nur zu sche 'ermessen. Man bei 
gnügte sich, der vorgefundenen Krümmung mechanische Mittel, 
untermischt mit+allgemeinen Turnäbungen, ontgegenzussizen, ı Ex 
war dasselbe Verfahren, wie die‘Anwendung von Schienen hei 
dem: gelähmten- Fusse:  Rationell ist dort, wie hier, nur dunjer 
nige Verfahren,- welchen die physiologische Abnormität, Lür .die-er- 
loschene ‚oder. respeklive verminderto Kraft der. betheiligten: Mus- 
keln, zu beseitigen strebt. Dieser Indikalion; entapricht nun die, 
Ling’sche. Heilgymnastik. ‚Sie erregt durch (ihre: passiven Be- 
wegungen lie gesunkenie Innervallon und belebt, indem‘ sie das 
„geringsle übrig gebliebene Manss von Konlraktilität. für ihren Meil- 
zweck auszubenten verstcht, neu den Vegetations-Prozess in den ohne 
sie (der. Verfettung ‚anheimfallenden  paralyairten Muskeln... Mag 
man um (diesen Tokal darnieilerliegenden Reproduktions- Zustand 
zu fördern, ‚diven Behandlung unterstützen durch erweichende und 
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für sich allein vermögen diese Hicht, 


gungen sind allein im Pepe ie Ära 
wiederhersnstellen. 175 90 mom m ml re 
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mag ale praktischer Beleg für diene Ansicht hier eine 'kurse Mit- 
theilang rechtfertigen. "Fulüe de R!, Q’Iuhrs alt; Tochter des Ger 
heiinenetlien "40 R., katln als‘ dus’ Original engeschen“ werden ah 
dem oben gelieferten Portrait der muskulären Kyphosa,' Sie’ be- 
finder sich selt einem “Jahre In meiner heilgymunstischen Belmnd= 
kung; während welcher Zeit sie täglich uus ziemlich weiter Farne 
meinen Kurssul"besucht, "Auisser'der Heilgyninastik ist unbedingt 
nichts Anderes angewendet worden, Die BehandInug bestand vor- 
zügsweise in "spezifisch aktiven Bewegungen ‘der Rückensirecker, 
der ‚Min: 'cuenllaren und rhomboldel und der latkashım! dorst. Dax 
‚Kur+ Resultat Ist sowohl in Bezug auf die“Kyphore, 
Allgemeinbefinden Join ro entschieden günstigen, 
lung eine vollständige genannt werden darf. m 
* Auch“hier/kantt ich ‚die Bemerkung nicht unterdrücken, dus 
das zu frühzeitige Abbrechen der Kur, etwa nach einer mänsig 
befrkedigenden Besserung, schr zu tadelm it md»sich Beicht mit 
eintm Rüchfälle steaft: ' In so fern jeder durch die aslik 
hierVetzielte Erfolg ein Remmltat der Reproduktion des organi= 
schenyGewobes welbstiist, kann man gewiss nirgends mehr; als 
hier ‚won veiner gründlichen Heilung sprechen. ‘Dies’ kilnn indess 
de Möglichkeit nicht ausschlieisen, dass die Bedingungen, 'unter 
welchen die lokale ’Krankheit ursprünglich entstand und wo lange 
unterhalten ward, nicht Mal "wiederkehren wollten. Die 
sicherste! Bürgschaft (biotet daher möglichet #0 lange forigesetite 
Anwendung der Gymnastik, bis mit der völligen Beseitigung des 
Lokalleidens ‘auch das Allgemeinbefinden vollkommen befriedigt ist. 
Die: Behandlung der müskulären Kyphöse ist leicht’ ii Ver- 
gleiche zu ‚der der Skoliose, — Die Behandlung dorjenigen 


Kyphose, deren Ursache in Spondylarthrokaee besteht, ht 
nicht (Gegenstand der hellgymnaslischin Behandlung. Sie = 











eben wo in das Gebiet der Chirurgie, wie etwa die an 
einein anderen Theile des Skelettes vorkommende 
tuberkulöse Alfcktion, Jeder Arat wird diesen 
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in jedem: Familicnkroise, nach ‚don Regeln der Chieprgie behan- 
deln, vorausgesetzt, dass überhaupt den zu.einer, Kur erforder- 
lichen Requisiten entspeochen (werlen. kann: .; Der Umstand, dass 
die,.Lokalität des. Leidene eine besondere Lagerung „erfordert, 
stempelt dasselhe. noch keinesweges zu einem solchen, das ‚upe- 
zieller orthopädischer Vorrichtungen oder gar besonderer Kennt. 
nisse, bedarf. Jedes entzündliche Leiden; nicht. blos äusserer; son- 
dern auch. Innerer Organe, ‚gebietel ‚eine entsprechend aweckmäs- 
sige Lagerung; sel c#;. um die Schmerzen und Beschwerden des 
Kranken au- erleichtern, seh es, wiez. B. bei entzündlichen Ge- 
lenkleiden, am. der drohenden. Auchylose die. mindost nachtheilige 
Form zu ‚verschaffen. Guörin-hak in meuerer Zeit. bei. Spondys 
larthrokace die ‚beständige Bauchlage angerathen und Andere ha- 
ben zu,dem Ende deu Bauch unterstützende Schweben-angewen- 
det, Diese Prozedur wird bei der oft Jahre ‚langen Dauer. des Leir 
dens-eben so qualvoll, als für den Totol- Organismus verderblich, 
Nachtheile, wol mit dem mehr. als. zweifelhaften. Nutzen in. 
keinem Verhältniee stehen, Ich kann. aus Erfahrung 'betheueru;; 
dass der Heilungs- Prozess dor Spondylarthrokace) ‚durch. Osten» 
physe auch ohne Bauchlage. vollkommen gelang, während ‚ich 
durch „Johre lang ‚von Anderen  fortgesetzte. Auwendung der 
Bauchschwebe die traurigete lokale Vekiggdung: und allgemeind 
Verkrümmung geschen hahe. Bew] 
Ist aber in Folge von ‚Spondylarthrokace die unter dem Na- 
men Buckel (Gibbus) ‚bekannte apitawinklicht nnch. hinten ‚hervor- 
ragende Deformität eingetreten, dann kann die Behandlung. mit 
mechanischen Druck- und, Streck-Apparaten am allerwenigsten 
Anwendung ‚finden; Besteht die Entsündlichkeit. noch fort, "oder 
zeigt sich ein Abszens, so ist. .chen die. jedem Arzte. bekannte 'me- 
diafnisch- chirurgische, Behandlung -die elnaig richtige... Ast'«nber 
der definitive Krankheitsprozess mit Hinterlassung jener Deformis 
tät erloschen, mo ‚netzt chen die eingetrotene Anchyloso der. Wir 
belknochen jedem Einachreiten gebietorisch vl 
Ausser der muskuläron und den durch Spondylanthro- 
kace bedingten Kyphose ‘gibt es nun nach eine 3. 
dieser,Krankheitsform, dierhachitische. Die Entstehung dieser 
fällt in das zarteste Kindesalter (gewöhnlich das 2. (Lebensjahr). 
Die Rhachitis ist. eine mit -Hypertrophie der Knochenknorpel ver- 
bundene Knochenweichheit, welche von- der schmerzhaften Onteo- 
malazio Erwachsener wohl au unterscheiden ist. ı Die,Anwesenheit: 








‚der charakteristischen Gelenk- Anschwellungen und da Entstehen 
dieser Form im zarlen Kindesalter erleichtern die Dinguose- der- 
welben und lussen die Verwechselung mit der von Relazation der 
Rückonstrecker abhängigen verhüten; während andererseits die 
Unterscheidung: von der Sch anni belieben 
‚ler -Kyphose: noch‘ ‚geringeren ‚Schwierigkeiten ‘unterliegt... Der 

‚Rhachilismus ist bekanntlich‘ ‚eine Krankheit des Gesiuimlorga- 
alsmus und seino Behandlung muss hauptsächlich eine ‚allgemeine 
sein. Vor Erreichung des 4. Lebönsjahres ist hier die Gymnastik 
nicht anzuwenden. Von diesem Alter ab aber habe ich ehachi- 
Aischie Kinder mit. entschiedenem Erfolgs. mittelst. Hoilgymmastik 
behandelt; Die Rhachltis ist in der Regel mit einer mangelhuf- 





tlone- und Chylifikations- Organe dio Bedingungen des Rhachilis- 
nu und (die gehinderte Entwickelung der unteren Eimgenlappen 
setzen wich nach, Ihm. oft bis in das) spätere  Knubenalter fort, 
Daraus erkläct sich die vortheilhafte Binwickung allgemeiner gym- 
nstischer Uebungen für Rhachitische, Biner spezifisch aktiven 
Gymnastik bedarf es hier weniger, da wir es nicht mit, Erkron- 
köng bestimmter Muskelgruppen, sondern,‘ wie schön bemerkt, 
mit einer." konstitutionellen Krunkheit des gern "Knochen - 
zu thun haben. \ # 
"Ferner liefern die mw kulisonskeliesen fürdie 
dische Meilgymnastik eine reichliche und erfolgreiche Wieksumkeit. 
Alles, was ich gegen die mechanisch-erthopädische Behandlung bei 
‚Gelegenheit der Paralysen und Kyphosen gesägt habe, findet auch 
hier seine volle Giltigkeit. Nur durch eine sorgfältige Würdigung, 
dhiech eine genaue Disgnoss der lokal gestörten physiologischen 
Muskolthätigkeit ist hior eine wissenschaflliche Behandlungsweise 
ihr die heilgym- 


Fällen, ähre oft unüberwindlichen Schwierigkeiten in rer- 
alteten und komplizirten. Allein’diese Schwierigkeiten dür- 
fen uns um a0 weniger abschrecken, als ju die Wissenschaft im 
Ganzen und Einzelnen in fortschreitender Bewegung ist, welche 
auch für die nützliche" Verwerthung der Heilgymnastik nicht ohne 
‚Folgen bleiben kann. Vor Allem ‚nher habe Ich daran zu erin- 
mern, (dass jede Heilpotenz erst in der Hand des richtig diagno- 
‚stizirenden Arztes zu einem Heilmittel wird. Nicht anders Fer- 
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hält es sich mit den Heilpotenzen des Heil gyninaslikers, mit den 
Bewegungen. Von welchem Einfusse ‚auf den Erfolg derselben 
mössen bier Nicht: schon ‚die verschiedenen Auffassungen von der 
utsächlichen Belheiligung dieser oder: jener Muskeln sein, (über 
wolche die. entgiltige Entscheidung noch keineswegen ı gesprachen 
ist und worüber ich meine Ansicht in meiner besonderen: Scheilt 
ausführlich erörtert habo!; Wie überall in der rntionellen Therapie, 
so findet auch hier der Satz seins Geltungt (dass Der gut-heilt, 
der gut diognostieirt.; Desshalb habe ich. mit-unendlichem Inter- 
esse die reichen Aufklärungen studirt, welche uns seit‘ wenägen 
Jahren Düchenne durch seine Experimente-an-Lebenden mitkelst 
direkter und indirekter Faradisution der Muskeln verschalt, nnd 
‚welche er nicht unbezeichuond ‚Myologis virante genanuk hat. 
Seine Experimente haben’ genauer, als es. bisher möglich war, lie 
spealische Funktion eines jeden einzelnen Muskels, ju nicht ‚aolten 
‚einzelner Muskelfasern nuchgewiesen. Diese: bieten. für die Heil- 
gymnastik eine reiche Quelle der. Bestäligung und Berichtigung 
ihrer zur Behandlung von Deformitäten so unentbehrlichen  speri- 
‚lisch-aktivon Bewogungsformen. | Dwchenno’s Experimente.be- 
riehtigen x: B. die. bisherigo Annahme über die’ Wirkung des, M. 
Intissimus dorsi dahin, dass es derjenige Muskel sei, welcher die, 
beste und gefälligste Rumpfhaltung‘ hervorbringt, indem..er (die 
Schultern zugleich senkt und zurückzieht und den Rücken 'kräflig 
streckt. Seine obersten Fasern für sich ‚allein. ‚faradisie  2ichen 
das Schulterblatt von aussen nach innen und von vorn nach hin- 
ten ; seine unteren Faseen senken die Schulterecke. “ll 
"0 Die genauere, Kenniniss von der ‚physiologischen. Funktion 
‚dienen elnen Muskols muss für. die hoilgymaastische. Behandlung 
in dem Falle von grossem Gewinne sein, wo es sich um die.Be- 
stätigung einer gewissen Schulterdeformität handelt, ‚oder wo eine 
solche mit Skoliose+komplizirt (ist. DRITT Tr 
» 0 Der M. 'latissimus dotsi, dessen | Ansatspunkte bekanntlich 
einerseits ‚die Proc. apinosi dee 5. untersten Brust- md sänmt- 
lichen Lendenwirbel, andererseils die Spina tuboreulimineris sind, 
gilt einfach für einen die Schulter abwärts und den herabhängen- 
den Arın hinterwärts zichenden Muskel. zul han men 
» Achnlich vorbält «es sich nun mit den zohlreichen. von Du- 
chenne.uns gewordenen «Aufklärungen, deren Benutzung mir 
‚oft ‚recht wesentlich ‚zu Stalten gekommen ist, Ich kann ohme 


Vebertreibung behaupten, dass. die bei. weitem + ‚grössere, Anzahl 








‚der ‚von mir behandelten Skolielischen die Kur mit wesentlichen 
Befolge gebraucht hate. Selbst in veralteten Fällen, (in lenen 
nieinorheilgymnnstischen Einwirkung Jungjährige mechanische Be- 
handlung ohne ‚allen Nutzen; -öfters unter lokaler Verschlimmerung 
‚und häufig mit nachtheiligen Folgen für «den 

worangegangen waren, bewährte die Heilgyamnastik' sich. als. einen 
‚nicht genug anzuerkonnenden Fortschritt. ‚Selhst Jung beständene 
Neuralgisen, die von-der Doformität abhängig erschienen, wichen 
‚dem Gebrauche der Heilgymmastik und zwar-ohne Rückfall; über- 
dies ist die günstige Einwirkung’ auf -dus-Allgemeinhefinden ge- 
wiss: kein) gering au schätaender Gewinn: —Mie grosser Genug- 
Almung für die Heilgymnastiker darf-ich es aber auch 

‚wie/ entschieden. 'die geächletsien Aerzte, nachdem sie, von. dem 
wissenschaftlichen Eundumente dieser Doktein Kenntnisse genommen, 
sieh für diese Behandiungsweise Anteressiren. Ihre) Erwartungen 
‚wurden‘ durch Tdie möglichst günstigen Heilerfulge gesechlfertigt, 
wiolios-ihee: forlgeselste-Beachtimg- und Empfehlung due Keil- 
‚eymmaslik in diesen 30 weil verbreiteten Krankheitszuständen um 
bestendanbun. 0000000 A 2 FA 
0 Bocht günstig kat sich fernersdie.Heilgymaasl „ 
tanzereewiesen Selbst wo dieser sehr veraltet war, wurds durch 
‚sie:noch vollkommene Heilung bewickt,. «Ein vot Iirm. Dr; Braun 
‚bien selbst meinen. heilgymnastischen Behnndlung überwiesenes, 
weit A Jahren un Chorea leilondes 16 jühriges Mädchen, bei wel- 
‚chem viele. sonst. ‚bewährte "Mittel die. Hoilung nicht bewirken 
konnten, 'warıl nach. monatlichen: Gebrauchs «der Gymnastik voll- 
kommen gesund. Die mit Schusucht erwartete Menstruation war 
längst undregelmässig' eingetreten, ohne (den duyon ‚gehogten 
Hoffnungen unf Genesung zu entsprechen, Kegenwärlig ist ılas 
junge Mädchen, das such geistig «durch. die ‚Chorea fast, bis, zur 
Fatujtät- verfallen war, wie micherst ‚wor wenigen Tagen ie 
Multer desselben versicherte, geistig und körperlich neu belebt,.ı 
Am Schreibekrampf babe ich nur 3Fälle behandelt, ‚Die 
damit Behnfteten litten gleichzeitig an bedeutenden’ anderweitigen 
‚ehronischen Krankheiten, deren Zusammenhang mit dem Schreibe- 
'krampfe Ich nicht zu ermitteln vermochte. Ich hätte freilich fer 
legenheit‘ zu zahlreicheren Beobachtungen‘ gehabt, wenn Ich os 
über ‚mich vermocht hätte, den deshalb bei mie Hilfe Suchenden 
‚durch einigormuossen sichere Heilverheissung zu imponiren. Dass 
ine Heilung bei Ausdauer in der Kur uud Vermeidung des 
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Schreibens möglich ist, dafür sprechen mir mündlich 'mitgetheilte 
Beobachtungen ih Stockholm und Petersburg, 0 
In 2 Fällen schr vorolteter Hemiplogie 
sprunges hatte die Behandlung anfallende Besserung gezeigt. 
Ein solcher Fall befindet sich Versuchs halber seit 4 Monaten in 
meiner Behandlung und betrifft eine Frau, welche seit'T Jahren 
hemiplektisch betroffen ist. Die Fockiringpi ist sowohl im Arme 
als im Fusse unverkennbar, und ist: dies immerhin beachtenswerih 
bei einem’ Krankheitszustande, wo nach solcherDauer kein ande- 
ros Verluhren eine Aondorung bewirkt haben würde, 
Welchen Nutzen die Heilgymnastik bei Arehiteetunm 
phthisien gewähre, wie sie hier lange fortgesetzt das einzige 
Pröserrativmittel gegen die angeerbte ı Tuberkulose  bietey habe 
ich, gerlützt auf die bewährtesten pathologischen nn — 
in meiner Abhondlung nachgewiesen. is 
Bei schon evident vorhandener en 
halte ich die Anwendung der Heilgymnastik. für erfolglos: "Dage- 
gen habe ich sie bei Asthma mit grossem Vertrauen üngewen- 
det, dem auch der Erfolg vollkommen .entsprach. ‚Bine 42Jähre 
alte Dame, wolche seit einer Reihe von Jahren an Asthma litt 
und auf Empfehlung eines ‚hochgestellten Arztes fünf Monate hin- 
durch sich der Heilgymnastik mit grosser Pünktlichkeit bediente, 
blieb während dieser ganzen Zeit von jedem Anfulle verschont 
und int: es’ auch 'hach meinen Erkundigungen) bis’jetst;/nathdem 
bereits mehrere Monate seitdem verlossen sind, geblieben. > 
Dass Chlorotische die Gymnastik mit Vortheil gebrau- 
chen, ist zu allgemein anerkannt, als dass ich dubel länger wer“ 
weilen dürfte, Ein Fall, die Tochter der Gräfin D.v., war 
mir in sofern interessant, als ein seit längerer Zeit bestundenes 
Erbrechen, das gewiss nur in einer Reizbarkeit der Magen <Ner- 
von seinen Grund hatte, vom ersten Tage des Gebrauchss der 
Gymnastik aufhörte und nicht wiederkehrte. Die Behandlung 
bestand nur in der Anwendung allgemeiner harmonischer spezifi= 
‚scher aktiver Bewegungen. to ah 
Bei beweglichen Hernken verdient. die Heilgymnastik un- 
soro ganae Beachtung. Ein Bruchband ist bekanntlich oft eine 
unangenehme Nothwendigkeit für jeden Bruchkranken. Es istaber 
kaum ein Pallintir-Mittel und man hat daher in früheren \Zei- 
tem oft die lebensgefährlichsten Operationen gewagt, um solche 
Obgleich dies nimmernichr zu rechtfertigen 


Hernien zu heilen. 
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ist, so kann os dach als Beweis gelten, dass mit Brüchen nicht 
‚selten ‚grosse Aukonvenienzen: verbunden sind, welche eine Radi- 
kakrKur.schr wünschensworlh- machen. \ Theorie «und- Erfahrung 
sprechen <dafür, dass in dem spezifisch-uktiven Bewegungen.der 
Ling'schen Heilgymnastik die Möglichkeit der -Radikalkur gege- 
ben ish; die sich numentlich im jüngeren 'kräftigeren Lebensalter 
am‘ sichersten ‚bewirken lassen muss. II IEvEeN 220° 
Der jährige Assessor T. hierselbst. brauchte «die. «heil» 
eymmaslische Behandlung. wegen sehr ‚eiügewurzelter, mit-liefer 
Uypochondrie  verbundener Unterleibsbeschwerden. > Von diesen 
mach ‚Verlauf von. 4 Donaten vollständig geheilt, forderte er mich 
anfy die heilgymnastische Behandlung gegen seinen doppelten 
Teistenbruch zu richten, dessen Zurückhalten duech win enlsprer 
‚hendes stets anliegendes Bruchband bewirkt wurde. Ich vertauschte 
seine früheren Bewegungen mit solchen, welche so ‚berechnet 
waren, dass sie die Wirkung auf Steigerung der Konteuktilität 
indem die -Bruchpforte konstitwirenden Theilen hicht werfehlen 
konnten. Jelat nach Amonatlicher Anwendung dieser Bewegun- 
gem trill bei, versuchtem Weglassen des Bruchbandes keiner der 
Brüche: hervor, selbst nicht bei starkem Husten und bei anderen 
esperimentellen Bewegungen. Dieser Kranke At ferner an Var 
rikokele, welches Beiden ich. überhaupt bei Unterleibskranken 
amit- hartnäckiger Verstopfung sehr häufig beobachtet habe, Din 
Varikokele besteht ja auch im Grunde aus nichts Anderem als aus 
Variees, und ist die Folge ron’ Stockungen' des Blutos in‘ en!fern- 
tere Venen’ der Leber dı. 8: w- Sowohl bei diesem, vals heivielen 
anderen Unterleibskrankon- habe ich diese symptomatische Variko- 
kelo durch die Heilgyninastik in auffallendem Grade schwinden schen. 
Ich (glaube, dass die Varikokele keinesweges ein so gleichgiltiges 
Leiden ikt, als es bisweilen scheinen könnte; namentlich klagten 
mehrere damit Behaftete, wiewohl im kräftigsten Mannesalter stehend» 
übereinstimmend über Indifferenz in Venerez jn sie gaben sich selbst 
für impolent us. Dieser bedeutungsvolle Einfluss der Störung im 
dem Venenblutlnnfe des Samenstranges ward bisher weniger be- 
achtet; während (ie Folgen des gehemmten artoriellen Blutzuflus- 
sen ‚sowohl physiologisch längst begründet’ als für akiurgische 
Zwecke mit niche oder minder Erfolg benutzt worden sind. 
> Veberhaupb gewährten mir Untorleibskren 

‚schiedensten Art eine reiche Quelle der Beobachtung. Im Kampfn 
mit (dem 'zähen Widerstundo, welchen die mannigfachen chroni- 
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‚schen "Böschiverden der Unterleibakranken “ unserer“ "Medikation 
häufig entgegen setzen, sind wir im unserer Rathlosigkeit nicht 
selten ungerecht gegen diese Leidenden, wenn wir sie als Hypo- 
ehondrische und Hysterische ad acta leyen. Die günstigen Er- 
folge, "welche die Heilgymnnotik/ hier erzielte, 'haben’bereitsrdie 
Beachtung’ gewiegter Praktiker vielseitig auf- sich: gelenkt! "la 
der That verdient diese Behandlungsart “der LUntorkeibakranken 
die Weitere Empfehlung nicht etwa, wie Manche glauben möchten, 
desswegen, well iiose Kranken nach vielen vergehlichen‘ Kurver- 
suchen nun einer 'neuen-ihre Hoffavng zuwenden; die Lin fpnche 
Gymnastik hat vielmehr auch hier, wie ich anderweitig unchgewiesen 
habe, ihro wissonschaftliche Begründung. Es handelt sich hier nicht 
um-eine pulliative Behmdlung dieses oder jenes Symptomen, won 
dern um die Erfüllung: allgemeiner, dem Ursschen- der'Unterleibs- 
beschwerden entsprechender Indikationen, diese beziehen’ sich im 
Allgemeinen‘ auf- die-Bescitigung von hyperämischen Zuständen 
der ‘Leber md Mils,) von Stockungen im Vonensystemo, von 
Atonie der kontraklilon Fasor des Darmkanalos und won Torpidi- 
tat im Gangliensysteme des Unterleibes. In’ jenen Fällen, 'wo man 
insliosen abnormen Zuständen die Quelle dor‘ vielfachen Beschwers 
den Unterleibskranker au fuden meint, darf ran sich vonder 
Heilgymnastik einen (überaus günstigen Erfolg #ersprechen.) Die 
mit umsichtiger Auswahl angewendoten passiven und spesihuch- 
aktiven Bewegungen bewirken bier, sei es. durch\direkte Rinwir- 
kung 'nuf-den- Loib, oder durch Ableitung des Blntes, durch Wies 
derbelebung der Zirkulation in verödeten Kapillären, oder endlich‘ 
durch Anrogung ‚der gesunkenen Innorration eine heilsame Reak- 
Mon, wolche sich nichtiselten durch basischo Harnsodiments und 
Hämorehoidal -Blutausscheilungen  bemerklich‘ macht; öfter aber 
auch“ ohne ' solche die - normale Funktion der UnterleibeOr- 
gane' zur Folge hat. Auch in jenen Fällen, wo die oft räthsel« 
haften Beschwerden weniger ihren Geund in den oben angefähr- 
ten Ursachen, als In einer der, erläulernden ‚Theorie \schwerizu- 
gänglichen abnormen Thätigkeit des Gangliensystoms haben, fin+ 
det die Heilgymnastik einen günstigen Boden. Wenn ‘os gestat- 
teb-ist, analog den Hyperämieen, eine Kongestlon des Inneres 
tions-Fluidums irden Zentralherden der Nerven, der Ganglien, 'an- 
zunehmen, so fände die praktisch bewährte wohlthätige Wirkung der 
Heilgymnastik ihre wohlbegründete Erklärung darin, dass sie 
‚eine’heilsame Vertheilung der Iunervation bewirke. durch ‚Veber- 









iragung dieser auf die motorischen Nerven. Theoricen über die 
Wirkungsart therapeutischer Potenzen ind feoilich bald gefundeng 
Seh bin abery elbst ‚der, Meinung, ar RE 
zu viel erklären, m te . In, 1 
die, welche heilen trotz ori hear in ohne solche. Wenn 
es angeht, dünkt mich, müssen wir uns des Zwecken unseres 
ärztlichen Handeln theoretisch. bewusst sein, ohne jedoch ılen Vor- 
wurf ler Empirisınus an fürchten, wenn wir den. Weg.der Erfah- 
rung einschlagen. Daher würde, ich mich. selbst ‚nicht. acheuen, 
vor dem ürzllichen. Publikum neh. die ‚blosen Thatsachen ohne 
theorelische Beimischung an berichten, dans die Ling*sche, Heil- 
eymunstik ‚hei lem gedachten ntschfiähertävurdeni ‚höchst ber 
‚schtenswerihos ‚Heilmittel ist. DEREE RE er. Be) 
Um ans der Menge der aus Arsen Kutageiie von mir behan- 
delten Kranken ein hübsches Zeugnis beizubringen, führe Ich 
len. Fabrikbesitzer. b. an, welcher ‚auf Anrathen des Heren Ds 
Jung bierselbst von mie heilgymnaslisch ‚behandelt. ward, ‚Die 
Obstewelio alvis war. bei ihm seit langer Zeit, so habitwell,; dass 
‚ohne eröffnende Mittel absolut (niemals Stuhlgang. erfolgte: Dabei 
bestand. jener Komplex allgemein bekannter Beschwerden: Konge- 
tionen nit Benommenheit und Schwere des Kopfes, Flatulens, 
Krensschmere, unbehaglich kalten Füssen und del..m, Dewm.rde 
sligen Alter von etwa.30 Juhren mod der sonst, gulen Körperkon- 
stitution ish es ohne Zweifel zuzuschreiben, dass hier in vier War 
chen ein so vollkoramen günstiger und nachhaltiger Erfolg bewirkt 
ward, wie wir.ihn sonst erst In so vielen Monaten erwarten dürfen: 
 Vebrigens kann ich nicht unerwähnt Jassen, wie, viel ich. bei 
der Behandlung der Unterleibskrankon mit deren. charakteristischen 
Umentschlossenheit. und Kleinmüthigkeit zu. kämpfen. habe, Ge- 
wöhnt durch. kalte Kiystire, Morison’ache, Pillen we dgl. un» 
izrelbare, Wirkung, au schen, ‚bedarf. ca nicht selten der. enlachie- 
densten Autorität, um das vorzeitige Ausselzen. dieser Kurmethode 
au verhten. Reiste doch ein von seinem Arste zur Kur, hierher 
gessbickter Kranker ans Elbing. nach mehrstündigem Aufenthalte 
in Berlin sofort wieder.ab,j,ehne nur,etwas.yon, dem, Verfahren 
amgeschen an haben, machte jedoch 4 Meilen vor Elbing, in Ma- 
rienburg angelangt, Kehrt um, n&n erat in seinem Vorhaben je 
kräfligt, die Kur zu gebrauchen. Ich.kann Dean 


Ber die ange 





189 


Ueber Ursache und Behandlung des Spasmus 
glottidis der Kinder. Mitgetheilt ‘von D. Stifft, 
praktischem Arzte zu Weilburg. 


Das Dunkel, welches trotz zahlreicher Beobachtungen immer 
noch auf der Erkenn! des Wesens der Asthmaformen des Kin- 
desalters ruht, und die davon abhängige Unsicherheit der Thers- 
ple möge den Verfasser entschuldigen, dass er In den nachfol- 
genden Zeilen der Oeffentlichkeit eine Beobachtung übergibt, 
welche, wenn auch noch vereinzelt dastebend, doch wohl geeig- 
net sein möchte, in ihren Konsequenzen einen nicht unerheb- 
lichen Beitrag zur Erkenntniss und Behandlung jener Krankheit 
zu liefern. Da es sich dabei nicht im Entferntesten darum han- 
delt, die Symptomatologie des Spasmus glottidis feststellen oder 
bereichern zu helfen, so konnte die Krankehgeschichte In mög- 
lichster Kürze gegeben werden. 

Im Oktober vorigen Jahres wurde ich von einer Frau aus 
meinem Wohnorte wegen ihres Kindes zu Rathe gezogen, welchen, 
wie sie sagte, von Inneren und äusseren Krämpfen befallen wor- 
den sei. Es war ein starker wohlgebildeter Knabe von 5-6 
Monaten, von frischem gesundem Aussehen, die Mutter selbst 
eine junge blühende Fran, die bisher dem Kinde keine andere 
Nahrung als die Muttermilch zu geben nöthig gehabt hatte. 
Nach Angabe der Multer war das Kind stets gesund gewesen, 
hatte von Anfang an bei stets normaler Verdauung sich rasch 
entwickelt und nur seit etwa 14 Tagen etwas Husten bekom- 
men, der aber so unbedeutend und für das Kind so wenig an- 
greifend war, dass sie denselben nicht weiter beachtet hatte. 
Vor vier Tagen nun hatte das Kind, nachdem es vorher unge- 
wöhnlich unruhig gewesen war, in der Nacht einen Anfall von 
Krämpfen bekommen. Ans der etwas verworrenen Beschreibung 
der Mutter liess sich das Nachfolgende entnehmen: das Kind 
hätte plötzlich steif und regungslos dagelegen, die Augen ver- 
dreht, wäre rolh und blau im Gesicht geworden, und erst nach 
einigen Minuten wieder zu sich gekommen, wonach es noch 
längere Zeit geschrleen und gewimmert hätte. Diese Zufälle bät- 
ten seitdem jede Nacht repelirt, am Tage wäre das Kind mun- 
terer, nähme die Brust wie gewöhnlich, die Oefinung sel regel- 
mässig. So unvollkommen diese Angaben auch waren, 0 lag 
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ich die Vermuthung nahe, dass die genannten Erscheinungen 
won einem Krampfe der Stimmritze abhängig waren und spätere 
eigene Wahrnehmungen bestäligien mir die Diagnose. Die s0- 
‚gleich vorgenommene Exploration der Brust ergab durchweg einen 
mermalen Perkussionston, von einer etwa durch eine vergrösserte 
Thymusdrüse hervorgebrachten Dämpfung keine Spur. Dagegen 
war bei der Auskultation über die ganze Lunge verbreitetes gross- 
Masiges Schleimrasseln zu hören. Von rhachitischer Erweichung 
der Schädelknechen oder anderen Symptomen von rhachitischer oder 
skrophulöser Dyskrasie war nicht das Geringste wahrzunehmen, 
Fieber war nicht zugegen, die Verdauung merkbar nicht gestört 
wad das Kind überhaupt von so kräfligem gesundem Ausschen, 
indern in diesem Lebensalter wünschen möchte. 
meinem ersten Besuche sinnlich wahrnehmbare, 
ing war die starke Schleimsekretion in den 
Breachien und Symptom bestimmte mich, dem Kinde zur 
Ratleerung des Schleimes ein Brechmittel zu verordnen, indem 
s nicht unwahrscheinlich erschien, dass auch die asihmatischen 
Anfälle von der Schleimanhäufung in den Brenchien bedingt sein 
möchten. In der That halte dies auch scheinbar einen überra- 
shend schnellen Erfolg. Den folgenden Tag hörte ich, dass in 
der Nacht die Krämpfe nicht repelirt hätten, auch war der Hu- 
sen fast ganz verschwunden. Da auch den Tag darauf keine 
weieren krankhaften Erscheinungen auftraten, =o verordnete ich 
sch zwei Drachmen Vinum stibistum in einer Mixtur und stellte 
meine weiteren Besuche ein. 

Nach etwa acht Tagen wurde ich indess wieder zu dem 
Kranken gerufen. Die asthmatischen Anfälle waren seit mehreren 
Tagen wiedergekehrt und heftiger als zuvor. Sie stellten sich 
mehrmals im der Nacht ein, repelirten auch am Tage und fingen 
an, das ganze motorische Nervensystem in Mitleidenschaft zu 
üchen. Diese Mitleidenschaft zeigte sich auch ausserhalb der 
Parexysmen, das Kind lag nie ruhig, die Hände waren geballt 
und die Daumen eingeschlagen, der Blick des Auges unslät, das 
Ange selbst beständig in rollenden Bewegungen. Der Appetit 
war vermindert, die Oefinung träge, der Puls beschleunigt und 
klein. Ich verordnete nur zunächst Kalomel, um Stuhlgang zu 
bewirken, später lauwarme Bäder, Zink, Moschus und Kiystire 
vom Asa foetide. Von allen 'n längere Zeit hindurch an- 
gewandten Mitteln zeigten nur die warmen Bäder eino einiger- 
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maassen günstige Wirkung, indem gleich‘ nach dem ersten" Bäde, 
welches ich nur Abonds geben liess," das Kind rokig wurde; die 
nervdso Aufregung‘ und Spanuung 'aufhörten und ruhiger Schlaf 
eintrat. Aber nur bei den ersten Bädern zeigte sich (dieser Ee- 
folg: Bald traten wieder alle Erscheinungen in-- höherem Grade 
ein, der Pals wurde kaum fühlbar; 'die Haut kühl und blass, 
der Appetit verlor sich ganz, lie Zunge hing meist‘ schlaff‘ zum 
Mundo heraus, die Kräfte sanken immer mehr, gelragen war das 
Kind nicht mehr im Stande, den Kopf aufrecht“ zuverhälten, vend- 
Hehr stellte sich häufiges Erbrechen ein, woduech Allen, wasih 
den Magen gelangte, sofort wieder entloert wurde 7 0 on 

"Diese gänzlich Wirkungslosigkeit der ‚oben geniunnten ‚Aniti- 
spasmodicn, welche von den meisten Arrzten gerühmt- und‘ mit 
Vorliebe bei dem Asthma Taryngeum angewendet werden und: von 
denen ich selbst in allen Füllen von Stimmritzenkrampf; die mir 
früher vorgekommen waren, wenn auch keine rasche Heilung; doch! 
eine günstigere Wirkung hatte beobachten können, innsste mirun'se' 
muffallender sein, als ein orgunisches Leiden oder eine lyakrasische 
Blotbeschnffenheit, welche dem Asthma zu Gründe‘ gelogen hatte, 
derehaus ' nicht nachzuweisen war. Die Prognose war also dm 
Beginne der Krankheit eine‘ -durchais günstige: Fewesen ler 
"Zustand des Kindes ‚zuletzt uber #0 bedenklich‘ geworden; dass 
ein buldiger lödtlicher Ausgang wnzweifelhaft schien.‘ Unter dies 
son Verhältnissen konnte ich mich nicht‘ 







Ich entschloss mich vielmehr zur Anwendung eines Heilmittels, 
für welches mir zwar die Symptome von Seiten dos erkrankten? 
Kindes durchaus keine rationelle Indikationen’ geben konnten, dns 
aber in der kürzesten Zeit eine vollkommene Hellung zu Wege 
Wrachte. unchin in win in sone he 
Um die,Gründe, welche mich zur male dieses Mittels, 
bei mangelnder Indikation von Seiten des Kranken, bestimmten, 
nüher zu erörtern nd begreiflich zu machen, muss th: zucreb 
noch (einige Bemerkungen vorausschicken, welche den damals hert- 
‚schenden Gonfus' epldemiens heireflen. 0. 0%. Imnmın au 
Am Bepinne des vorigen Sommers kamen; muchdem eine! 
Mumpsepidemie in ziemlicher Ausdehnung geherrscht: hattey häufig‘ 
einfache Gastriziemen zur Behandlung, die entweder obhe Fieber 
süftroten oder yon leichten Fieberbewegungen. begleitet waren. 
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Nach einem Brechmittel oder einigen Drachmen kohlensauren, Na- 
irons  schwanden Kopfschmerz uud Brechneigung,..die Zunge 
wurde rein und. anch die feberhaften Erscheinungen, wo sie Fot- 
handen waren, liessen nach. Bei allem Dem wollten ‚die Kranken 
duch, nicht gesund werden. Sie fühlten sich sehr matt und abger 
pannt, der Appelitkehrto nicht zurück und: es stellten sich‘, wie- 
der Fieberbowegungen ein bei schmutzige) Fürbung der Hauk und 
rasch einiretender Abmagerung. Es wat demnach augenscheinlich, 
dass diesen Krankbeitsfällen nicht ein gewähnlicher Magen = oder 
Intestinalkaterch zu Grunde liegen konnte, sondern dass die Grund- 
ursache „des Leidens in. einer anderen Organorkrankung au ‚suchen 
wei. Einmal hierauf aufmerksam gemacht war. es. nicht: schwer, 
darüber\ins Klare zu. kommen, „Die Farbe des Harnes war überall 
dunkler als. im normalen Zustande und varürte ‚von: goldgelb bis 
au) dunkelbraun. -Reichlichere Sedimentbildung war nicht wahrzu- 
nehmen... Die Farbe der Darmeskromente zeigte sich in rerschie- 
‚slenen ‚Fällen ‚verschieden... In, der Regel wuren. ale ‚heller ala ‚ge- 
wöhnlich, (gelb, selbst.ins Graue spielend; ‚in anderen Fallen, und 
namentlich, wenn nach Stuhlvorstopfung durch Larantia Oeflnung 
bewirkt. wurde, dunkel bis schwarz gefärbt. Schmerahaftigkeit 
der Irbergegend. war anfangs nicht. worhonden. Bei später Er- 
‚krankten aber, wo. ohnehin auch das. begleitende Fieber weit haf- 
iger 'aufient, fehlte anch liesen Symptom nicht. . Es ‚konnte dem- 
wech. kein, erheblicher Zweifel ‚obwalten, dass die Funktion ‚der 
Leber krankhaft. verändert und hierin der.nächste Grund und.das 
Wesen, der Krankheit zu suchen. war. 000.0 00 
da allen diesen Erkrankungsfällen hatte, die Tinet, Chelidonü, 
je nach Umständen, au 4/a—A Drachme täglich gegeben, ‚eine 
tnsch einteetende, Besserung und vollkommene; Genesung ‚bewirkt. 
Auch in einigen Fällen,. wo: die Symptome der Lebererkrankung 
hinter. ‚den zunächst ‚in die Augen fallenden Erscheinungen eines 
sekundären Leidens bis zur Unmerklichkeit zurücktraten, ‚2cigts 
ditee Tinktur, die (günstigste Wirkung. auf, die Beseitigung der 
ee Erscheinungen, . 80 wurde ich damals xon,einem ält- 

‚unverheiratheten Frauenzimmer ‚zu Rathe ‚gezogen, ‚welchen, 
td. früher stets gesund, seit einigen 
Jahren an, den Symptomen. eines beginnenden Lungenempbysemos 
gelitten. halte, Dieses pflegte indessen nur in, der, kälteren Jah- 
meszeit, sich „ler, ‚Kranken,.durehı vermehrten „Husten. fühlbar au 
hin Sonne war en. ech, von, H 
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einigen Wochen war «s Ton einer Gesichtsrose befallen" worden, 
welche unter einfach diätetischem Begimen Pr 
wor. Nach Ablauf derselben stellten sich aber schrheftige usthma- 
tische Anfälle ein, welche regelmässig jeden Abend zur bestimm- 

ten Stunde eintretend die ganze Nacht hindurch  anhiehten „der 
Kranken den Schlaf raubten und erst gegen Morgen ‘wieder nach“ 
liessen. Hierdurch sehr angegrifien und beängstigt, glaubte #s 
mir ärztlichen Beistand suchen zu müssen. Weder die physika- 
liche Exploration der Brust noch die übrigen Brustsymptome 
sprachen für eine bedeutende emphysematöse Entartung des Lun- 
gengewebes, Husten und Auswurf waren ganz unbedeutend und 
die Hofligkeit der nsthmatischen Zufälle mit dem objektiven 
Symptomen in offenbarem Widersprucho. Dabei war der Puls ber 
sehleumigt; die Zunge dick weiss belegt, die Magengegend aufge- 
trieben, gegen die Berührung mit der Hand sowie ‘gegen det lei- 
sesten Druck der Kleidungsstücke selir empfindlich, ‚die Beslust 

geschwunden, ‘der Stuhl trüge und 'die Kränke 

‚matt und angegriffen. "Ich verordnete ihr, da mir'der Zus 
stand des Magens vor Allem Berücksichtigung zu verdienen schlem, 
ein Infos, Calam. aromat. mit Nate, carbon. u, Spirit. Nitei "duleis 
an Zji, zugleich einige Pillen von Aloe, Die Empfindlichkeit des. 
Magens liess "bei dem Gebrauche dieser Mixtur nach, (die Zumge 
würde reiner, die Kranke fühlte sich kräftiger, allein die Hefig- 
keit der maihmatischen Anfülle wurde nicht im 'mindesten dadürgh 
ülterirt: Die Untersuchung der Farbe der) Exkretionen führie 
mich auch hier bald auf den rechten Weg. ' Der Urin wurde Ih 
geringer Menge abgesondert, war dunkel branm, die nach den 
Pillen eingetretene Stuhlentleorung pechschwars. Ich war nun 
nicht länger im Zweifel, dass die asthmatischen Anfälle durch 
einen krankhaften Zustand der Leber hervorgerufen‘ waren „amd 
rerordiele die Tinet. Chelidonii,‘ Vom ersten "Tage den Ge- 
brauches an liessen dio Anfälle an Heftigkeit' nach. und"woten 
ch acht Tagen ganz Verschwunden, als auch Urin und Fasces ihre 
normale Firbung wieder erhalten hatten. 00° handen 
Auf diese om Anderen gemachten Beobachtungen gründete 
sich meine Vermuthung, dass anch bei’ dem an Spasmusglottidis 
er Kinde eine Brhrankung der Leber die Grundarseche 
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möglich, um so weniger, als ich, offen gestanden, hieher gar keine 
Rücksicht darauf genommen hatte. In den’ Fällen ‚. wo wie ein 
Loberleiden vermuthen und nieht hervorstechende lokale Symptome, 
ikterische ‚Hautfärbung oder ganz gran Exkermente einen leut- 

lichen Fingeratig abgeben, bleibt immer die Farhe des Urinen ein 
Hauptkeiterium. - Bei einem Säuglinge muss man. indessen / auch 
‚hierauf, verzichten, denn die Färbung der Windeln und Bettwä- 
‚sche ‚wird gowiss über die. Beschaffenheit des Urinen wenig Auf- 
‚schluss geben, zumal ‚wenn die Aultern «nicht: in. der Tage ind, 
einen grösseren. Vorralh von Wäsche, zur Disposition zu, haben. 
Kialligen Erbrechen war nie vorhanden gewesen, ebenso wenig, war 
eine Spur won.dkterischer Fürbung der Haut zu erkennen. Viel- 
leicht häkte im Beginne der Krankheit die Farbe der Faoces. einem 
Anhaltspunkt geben können, allein. ich. hatte damala nicht darauf, 
‚geachlet und später, als. das Kind mit Kalomel behandelt und-mit. 
‚Asa foelidu klystirk worden. war, ‚wäre. es überflüssig gewesen, in 
den Leintüchern Farbesiudien zu machen. ern 
Wenn ‚demnuch die. Annahme einer Leberkrankheit- alch 
nicht auf bestimmte sinnlich wahrnehmbare Erscheimungen , son- 
‚dem ‚nur. auf Wahrscheinlichkeitsgründe, hergenommen won dem 
herrschenden Krankheitscharakter, stützen konnte, s0 glaubte ich 
mich doch berechtigt, von der Anwendung von Mitteln abzustehen, 
‚die, wenn auch von den bewährtesten Autoritäten-empfohlen, ‚doch 
‚der zunehmenden Verschlimmerung der Krankheit keinen Einhalt 
‚halten ihun können. Ich. entschloss mich also zur Anwendung 
Chelidoniums, verband es indessen noch mit Moschus, indem der- 
eelbe, wenn er auch ‚bisher auf die Milderung und Beseitigung 
des Stimmritzenkrampfes von gar keinem Einßusse gewesen. war, 
doch als füüchtiges Reizmittel hei dem so sehr gesunkenen Kräfte- 
‚zustande die Wirkung des Chelldonlums wesentlich unterstützen 
‚konnte. ‚Die Verorinung wars Tinet, Chelid. 2i,Mosch, grijy Ag, 
‚Foenic- 3ij, stündlich einen Theelöffel voll. Den Tag darauf wur 
schen: (die ontachiodensto Besserung. eingetreten. Die Krämpfe 
hatten, zwar noch einmal repeliet, jedoch: in verminderter Heftig- 
liess: nun sofort den Moschws bei Seite und von der Schöllkraut- 
Ainktur fünfmal täglich zwei Tropfen in Wasser nehmen. . Dion 
war.die richtige Gabe, denn: es stellte sich kein Krampfanfall 
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 kehrlen zurück. Das einzige krankhafte. Symptom, welches noch 
etwas länger zuräckblieb, war das Erbrechen, wiewohl 'auch die- 
sen gleich von Anfang an an Häufgkeit 
= Tage nach dem Gebrauche des Chelidoniums wär das’ Kind: 
völlig genesen, nachdem schon 24 Stunden nach. der erstem Gabe: 
‚die Anfälle Gen Stimmritzenkrampfes ausgeblieben waren. 11" 
Ehe ‚nun nach Mittheilung ‘dieser Krankengeschichte 
weiter. um auf einige nicht unwlchtige mus derselben (sich: 
‚ergebende Konsequenaen aufmerksam zu machen, dürfte es viel- 
leicht nothwendig sein, vorher einem Einwande zu begegnen; ‚der 
gegen meine Ansicht, dass die Tinct. Chelid. ‚einen won ‚einer 
Lebererkrankung abhängigen Spaemus glottidis binnen 24 Stun- 
‚den ‚geheilt habe, möglicher Weise erhoben werden könnte. 4 
Es könnte nämlich "gesagt werden, dass das, Vorhandensein 
einer ‚Leberkrankheit ‘nicht nachgewiesen sei, Ändem ‚bestimmte, 
wnbentreitbar darauf hindeutende Symptome nicht zur Beobachtung 
gekommen wären. Dies Letztere auch zugegeben; "a0 folgt dar 
aus nicht, dass diese Symptome: nicht wirklich vorhanden ‚gewesen 
wären, sondern nur dass sie unter den gegebenen Verhältnissen 
nicht wohl aufgefunden werden konnten.‘ Wenn aber die Prä- 
nissen riehtig sinds & ist midannih al 
#1) dass zur selben Zeit zahlreiche unzweifelhafteErkram- 
kungen der Laber-vorkumen, «welche durch Chelid: geheilt: wurden, 
72) dass üas Chelid. nuch (der allgemeinen Ansicht-der Aerzte 
Br zur zur Leber in apa stehende Wirkung besitat; dass 
endlich we uni 
3) das Chelid. In unserem Falle die unverkennbarste und ra- 
scheste Heilwirkung gezeigt hat; 0° ln ame 
50 kan der’ Schluss‘nicht: itrig ö 


















Chelid. seine heilende Wirkung ausüben konnt: 

Sollte gleichwohl Jemand obigen Einwurf für begründet erachten, 
so: müsste er folgerecht dem Chelldonlum ‘eine spezifische Wirkung. 
auf die motorischen Nerven des Larynx 'zugestehen; "Gegen eine 
solche Annahme glaube ich mich ausdrücklich verwahren zu mün- 
w0n.7' Das Chelidonium. ist /genz--gowiss ‚kein spesifischen «Mittel. 


Erkrankung 
ekchlikhen Veebladingrslehtunnem un aniaalete 
v "Beobachlung eines reinen Spasmaus glottidie 


Qu 





als Reßexerscheinung eines Leberleidens ist, so weit: mir bekannt, 
eine ganz rereinzelte und würde als solche weder eine besondere 
Berücksichtigung verdienen noch: auch. darsuf Anspruch machen, 
wenn nicht gar manche Gründe dafür sprächen, dass ein gleicher 
‚kausalor Zusammenhang in vielen Fällen nachzuweisen sein möchte. 
En Ist gegenwärtig: so ziemlich allgemein angenommen; dass der 
Spasmus 'glolt. kein. primärcs Leiden ‚ist, sondern nur als die 
Bolge einer anderweitigen materiellen oder funktionellen Störung 
‚anfeitt. Diese Annahme steht um so fester, jo. mehr man ango- 
fangen hat; den unendlichen Wirrware, welchen deutsche und eng- 
lische Aerzte in die Nomenklater. und die Lehre von den Kehl- 
‚kepfkrankheiten der Kinder gebracht haben, zu sichten, und die ein- 
zelnen Fälle nach ihrem Wesen zu scheiden und in bestimmte 
Kategorioon zu reteinigen. ‚Unter anderen hat- namentlich 
Dr. Helfft in einem lichtrollen Aufsatze inC aap er's Wochenschrift 
(das. selbstständige Werk‘ desselben „Krampf - und Lähmung ‚der 
‚Kehlkopfsmuskeln“ ist mir leider nur dem ‘Titel mach, bekannt) 
dargelhan, dass der Spasmus glolt.-als reines Nerrenleiden eben 
‚sowohl'yon der Laryngitis spoamodien, bei welcher dio krampfhof- 
‚ten ‚Erscheinungen durch ein‘ entzändliches Leiden der Sehleim- 
haut bedingt sind, wie von der parulytischen Verengerung der 
‚Stimmeitze, welcheron Geschwälsten, die den N, vagus und recur- 
rend komprimiren, abhängig ist, +scharf geschiedem werden muss. 
0 Det reine Spomus gloltidis, von dem allein hier die Rede 
‚ist, "beruht, ‘ohne von einer: jellen: Strukturreränderung»be- 
‚gleitet! zu sein, muf Reflexakti indem die motorischen Nerven 
‚des ‚Kehlkopfes durch einen von den Nerven anderer Organe aus- 
‚gehenden‘ Reis zu krankhafterhühter Thötigkeit angeregt werden. 
‚Hlkrin findet auch die Beobachtung ihre Begründung, dass sich im 
‚Verlaufe der Krankheit s0 gerne allgemeine Konvulsionen dem 
‚Stimmritzenkrampfe zugesellen ‚indem der ursprüngliche Reiz. bei 
‚seiner Fortdauer nach und nach das ganze Cerehrospinalsystem- in 
Mitleidenschaft zieht und zu Relexerscheinungen anregt. 0° 

Die Ursachen, welche die kronkhaft erhöhte Thätigkeit der 
motorischen Kehlkopfsnerren | bedingen, können verschiedener Art 
sein." Namentlich hat man die Erregung der- Zweige des Trige- 
smimus-dei der Dentition, die Erregung: der Hanfnerven bei schnel- 
lem» Teniperaturwechsel, dann’ die Reizung der sensiblen Nerten 
‚des Magens und Darmkanales bei Störungen’der Digestiom als die 
‚häufigsten kausalen 
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Unter allen diesen veranlamsenden Ursachen 'verdieheh die 
Störungen der Verdauüngsorgane die vorzüglichste Aufmerksum- 
keit, eine Ansicht, die auch von Helfft ausgesprochen‘ wird 
Däs Lebensalter, in welchem die meisten Fälle des Spustnus 
beobachtet worden sind, die Zeit vom 3. his 18: Monate ; (Ant lit 
Püriode des kindlichen Daseins, in welcher die Organe der Ver 
dhuung von allen übrigen Organen eime yorwisgends ‚Bedentung 
haben. Die ganze Thätigkeit des kindlichen Organismus, bE- 
schränkt sich auf die Aufnahme und Assimilation der Nahrung, 
Keine geistige Thätigkeit, keine stärkeren 'Muskelbeweguhgem re- 
fen eine 'konkurrirede Thätigkeit des Norven- und Zirkälutions- 
apparates hervor. Keine Wunder also; wehn in dieder Periode 
alle äusseren den kindlichen Organismus treffenden Schädlichkei- 
ten zunächst die Verdanungsorgäne krankhaft erregen und in deh 
Störungen Ihrer Funktion ‚die‘ Quelle der meisten Kratkbeiteh 
‚gesucht werden muss. In Vebereinstiinmüng mit diesem allge- 
‚meinen physiologischen Gesetze findet man dns Antkmn lieyngtuh 
um häufigsten bei Kindern, welche aufgefätert werden, und gune 
besönders dann, wenn die häuslichen Verhältwiese micht ‚geitutten, 
für aweckmässige Bag und Reinlichkeit die nöthige 

zu tragen: De PIE BE 
+ Bieran reiht sich in gleicher Weine ‚die‘ Thatsachey dans 
ganz besonders rhachitische Kinder den leichteren und schwe- 
‚teren Anfällen des Spasm. glott. unterworfen sind. Dr. Kellorer 
erwähnt in -winem Berichte über die Kinderhetlatstalt/ zu Wien, 
dass von 96 daselbst an Stimmritzenkrampf behandelten‘ Kindern 
92 rhachitisch gewesen sind; Derselbe erklärt sich (dabei regen 
die von Elsässer aufgestellte Hypöthebe, 'dass die/rhachitische 
‚Erweichung der Kopfkmochen und die dadurch verminderte "Wi- 
‚derstandsfähigkeit des Schädels gegen Ausseren Deuck die Ursache 
‚den hei Rhachitis auftretenden Stimmritzenkrampfes wei: Be int 
such nicht wohl einxuschen, wie der olmehin sche ‚problöimatische 
Druck, welchen das Kopfkissen bei rhuchitischer 

Binterkopfes auf das: Gehirn ausüben soll; gerade einvSteikerung 
"der ‚Furiktion der motatischon Kelilkopfanerven  weränlussen kann, 
‚ohne von irgend‘ einem anderen Symptoma von Gehirndrück «der 
Gehirnreizung begleitet zu sein: ' ‘Viel näher und matürlichen ist 
voffenbar die Annahme, dass Auch bei Rhachitis, ‚deren Wesen "wir 
"nach dem jetzigen" Standpunkta «der Wisstssschaft in einer rank- 
haft veränderten Verdauung und’ Assimilstion zu shchen ange 
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wiesen sind, ohen in dieser Erkrankung der Digestionorgane die 
Ursache-der Rellesaktion der motorischen. Kehlkopfanerren gefun- 
den werden mu... ; 

“+ Bier ‚wird sich uns nun ie, Eeaga iaufäringen, rohe 
denn komme, dass bisher die Therapie keineswegs. einen sicheren 
und raschen Erfolges: bei der Behandlung des Stimmritzenkram- 
pfos. ‚sich rühmen. konnte. Wenn. wirklich, wie ‚wir dies aus 
physiologischen und pathologischen-Gründen und nach, aahlreichen 
Beobachlungen annehmen müssen, die Krankheiten der Verdau- 
ungsorgane die häufigste Ursache des. Spasmus ‚glott. abgeben, 
0 ‚sollte. man wohl erwarten, dass die Beseitigung dieser Ursache, 
welche. nicht ur. in der, Regel leicht zu erkennen, sondern auch 
‚dee unmittelbaren. Einwirkung der Kunst zugänglich. ist, für den 
Arzt mit keinen besonderen Schwierigkeiten verbunden sein könnte, 
+ „Die Beantwortung ‚dieser Frage ist nicht ‚schwierig und. be- 
rührt ‚einen wunden ‚Fleck unserer heutigen „ Pathologie, „Ich 
‚glaube, wir würden über die Krankheiten der Verdaunngsorgane 
überhaupt, sowie auch‘ insbesondere über den, Zusummenhang 
‚swischen: den Digestionsstörungen und ‚den-konsekuliven. Krank- 
heiten 'der Kinder weit mehr im Klaren sein, wenn die meisten 
‚Pathelogen sich nicht damit begnügt hätten, im Allgemeinen oiue 
‚Diagnose: von Verdauungastörungen, Diarchoe, Erbrechen zu stellen, 
‚sondern ‚diese. Störungen je nach ihrer ‚nächsten Ursache — Mu- 
(gen-y Leber-,-Dormleiden ‚etc. —mitıSchärfe und, Be: 
‚zu Aronnen bemühl gewesen wären. In 
0 Welche‘ bedeutende Differenzen in der .Mliwickun; k 
-Cerebrospinnlspstem bei anscheinend, gleicharligen ‚Erkrankungen 
‚der Verdauungsorgane bestehen, davon kann man. sich fast läg- 
‚dich /überzeugen. - Sehr häufig beobachtet; man hei Kindern lange 
dauernde, profuse Diarehooen, heftiges Erbrechen „ ohne ‚dass Ba- 
‚Mexerscheinungen von Seite der Nervensystomes. dieselben beglei- 
teten, während in. anderen ‚Füllen, wo dieselben Symptome ‚in 
\weit geringerem Grade vorhanden sind, das Cerebrospinalsystem 
sehr ball «in Mitleidenschaft gesogen wird. ‚Es hiease gewiss 
die Sache zu leicht nehmen, wollte man sich in solchen Fällen 
‚mit der trivinlen Erklärung begnügen ,, dass. ‚ein Kind ein. eois- 

‚bareres Nervensystem. hesitae, mithiu au Reflexerscheinungen mehr 
lpasirt mel, ala ein anderes: Die Uranche. dieses Unterschiedes 
ist vielmehr darin. au suchen, dns eben Allen, wos wir unter 
„der  nosologischen Boseichnung „Vordauungsstörung“ zusammen- 








Tusson, nur ein Komplex von Symptomen Ist, denen die‘ verschie- 
deusrtigsten Organerkrankungen xu Grunde | 
Sowohl der oben erzählte Fall, als auch andere Beohnehtum- 
zu indern und Erwachsenen bestimmen mich zu "der An- 
sicht, # die Erkrankung der Leber und diedavonual- 
hingige krankhaft veränderte Gallehsekreiion vor- 
weise  Reflexerscheinungen im Gehlete des Oerebrospinalner- 
temes zu erregen geneigt ist. Die physiologische Bedeu- 
Sn der Leber bietet zur Unterstützung dieser Ansichb schen 
schr wichtige Anhaltspunkte, | Ari gibt nicht nur 
in Sekretionsprodukte, die Galle, die für die Metamiorphowe 
‘der Nahrungsmittel nächst dem Magensafte wichtigste Verdauwngs- 
Rüssigkeit ab, sie ist auch für die Erhaltung’ der normalen ‘Blat- 
mischung ‘von der höchsten Bedeutung, indem die Galle aus dele- 
türen, der regressiven Metamorphose angehörigen Eleinenten des 
‚Blutes gebildet wird. Die krankhafte Störung der Gallensckretion 
wird demnach nicht mur die Verdauung sofort beeinträchtigen, 
sondern auch rückwirkend die Blutmischung alteriren und’ somit 
den ganzen Organismus im Mitleidenschaft setzen  Folgerecht 
musste hieraus auch der Schluss sich ergeben, "dass die. keunk- 
haft verminderte Gallenabsonderung hauptsächlich störend 
‚auf den Körper einwirken und ‚die Symptome \ eines Allgemeit- 
leidens im Gefolge haben müsse, Auch hiermit’ stimmen ‚meine 
‚oben erwähnten Beobachtungen überein. Die damals’ epidemisch 
herrschende Leberkrankheit beruhte in ihtem' Wesen -aufveiner 
"verminderten 'Gällensckreiton , denn der Gallenfarbstof (war in 
enge in dem Urine 'entbalten und die‘bellere- Färbung 
"der sparsam entleerten Fueces zeigte deutlich, "dass die Gallerin 
geringerer Menge in don Darmkanal ergossen wurde“ ‚Dabei war 
bei lien Kranken eine ausserordentliche "Mattigkeit: und Abge- 
schlagonheit vorhanden, selbat In den Fällon, wo,die veränderte 
‘Farbe der Exkremente das einzige objektiv wahrnehmbare Krank- 
"heitssymptom war: Bei den fieberhaft Erkränkten war der, Schlaf 
" unruhig und öfters von Delirien begleitet. "Es wär demnach 
‚die Rückwirkung ‘des Löberleidens auf das gosammte Nerven 
system eine unvorkonnbare und bedeutungsvolle. 0 Um. 
Dass much bei Ikterus die Symptome der ‚Depression des 
nicht fehlen, ist bekannt (Canstntt Band 2. 
die Wichtig- 





Nerronsystemes muss ich es genügen Inssen. Weitere Beobach- 
tungen für. eine ‚ausführliches Darstellung, gehen imie-ab und 
würden. mir bei einer beschränkten. Praxis ‚schwerlich. ANGDE: 
Zeit.au Gebots stehen. Eine Thatsache bleibt festgestellt: dass 
der Stimmritzenkrampf von einer Störung der Leberfunktion ab- 
hängig ‚sein kann und dass derselbe in diesem Falle durch. das 
‚geeignete Lebermitiel in der kürzesten Zeit geheilt wir.“ Reihen 
‚wie an diese Ihntsächliche Beobachtung. die mancherlei Gründe, 
‚welche. für das häufigere Vorkommen „einer kausalen Bezichung 
zwischen den Eunktionsslörungen der Leber und der Nierenkrank- 
heiten. des Kindes sprechen, #0 wird der Ausspruch hinreichend 
motiriet erscheinen, dass nicht nur bei allen Störungen der Ver- 
‚dauung, sondern (auch> ganz besonders. hei allı 
ad Krampfkrankheiten der: Kinder dem Verhalten der Leben und 
‚den ötwaigen Fanktionsstörungen derselben eine rorzügliche ‚Auf- 
merksamkeit zu. Theil werden ‚sollte. Weitere Untersuchangen 
und Beobachtungen ‚dürften dann die Therapie ‚mancher der (ge- 
fährlichsten. Kindorkrankheiten ee Fer ‚Scheitt 
vorwärts bringen. um urn 
or Mut Schlusse nach eine Teer in, Baatge ‚auf Thernpie 
Wenn mun nach der Färbung der Exkremente. eine Leberkrank- 
‚heit au dingnostizieen veranlasst ist; so möge man-über.ilie-Rich- 
tigkelt dieser IMagnose nicht die Heilwirkung 'oder. Nichtwirkung 
des Kalomel entscheiden lassen. Das Kalomel ist in der Hand 
der meisten praktischen Aorate die gewöhnliche Waffe in Kinder- 
in dem Rufe, besondere Beziehungen 
nach dem ge auche desselben 
en. ER mie 









kehrt, d tigen Erfolg 
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obme dass dies auf die Krankheit selbst. im mindesten von gün- 
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stigem Ein@nsse gewesen wäre. Wahrscheinlich: ist es'mir; du 
bei diesen Lebererkrankungen die“ 
qumtitativ vermindert, enden wüch qualitativ verändert gewen 
ist, In solchen Fällen werden Mittel, welche blos die Gallen- 
gänge ind’ die Gullenblaso zu ‘vormehrtem: Ergüsse 'reiven; ie 
Krankheit nicht heben können und bei anhaltendem Gebraucht 
weit eher schaden uls nützen. Solche qualitative 7 
in der Mischung «der Galle mit den Sinnen ‘oder chemischen und 
physikalischen Hilfsmitteln zu diagnostizirem ist bis jetzt nicht 
möglich, Wir sind in der Kenntnisse‘ der Leberhrankheiten moch 
'so weit zurück, dass wir kaum über die quantitativen Verände- 
rangen der Gallensekretion uns ein’ Urtheil erlauben können; 
‚die qualitativen Sekretionsanomalien sind noch im völll 
'gehöllt. Rutionelle Indikationen für: die‘ Wahl des ‚einen oder 
anderen Lebermittels lassen sich also nicht aufstellen und mur 
(der Erfolg wird entscheiden können, ob die Wahl eine«richtige 
war. Ich kann mich desshalb auch ganz und gar nicht für 'be- 
fugt halten, über die Wirkung des Chelidoniums auf die Leber iuind 
die Indikationen für die Anwendungen desselben etwa Anderes 
au sagen, ols dass es in allen erwähnten Fällen, wo die Sekre- 
Yon’ der Galle sinnlich wahrnehmbar vermindert und höchst wahr- 
scheinlich qualitativ verändert wur, diese Absonderung vinder 
‚kürzesten Zeit auf den Normalzustand ren 707 
' 1 i ir 
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der Kinder; von W. Hughes Wills Line 
Arzt an der k. me Te en > 









Meningitis, det im. keiner Ihrer, Formen eine, 
‚Rindern. In der, Kindheit hat, die rad 
gewöhnlich einen granulirenden oder uberkulösen Chars 
steht jedenfalls unter dem Ei 
‚Wenn, aber auch, Br 





auf die Ahskleidende Haut der letzteren beschränkt, überaus sel- 
ten" So selten set sole, dass Rillher und’ Barthe x nichtoin 
Stande gewesen sind, einen einzigen wohlkonstatirten Fall der 
Art aufzußnilen. Nur Ersteror hat einen Fall erlebt; welcher 
in’ Ventrikularerguss, Verlust der Intelligenz, Blödsinn und Tor 
vendigte: Der Wödtliche Ausgang trat nicht früher ein, als zt 
Ende des 4 Monaten; indem div’ Krankheit einen etwas chroni- 
schen Charakter smgenommen hate. Der Fall’ bietst um so grüg- 
weren Interesse dar, als er die Ansicht Dorer zu böatätigı 
welche den chronischen inneren Wasserkupf von- einer 
der die Hirnböhlen "uskleidenden Membran ableiten." Der fol- 
getide uns zur Beobachtung gekommene Fall unterscheidet sich 
im engen wichtigen Punkten von dem des Hrn. Rilltet und 
wehrint die Bervichnung » kute" Ventrikülar- Meningitis in 'vol- 
Verem Munsse zu 'erbeischen. 000 
IE W ein Fünf Jahr alter Knabe, wurde im Monate Janttär 
An die Pflege - Anstalt gebracht." Seine Eltern"lebten in der Nähe 
den’ Instituten. ' Das Kind’ soll schon seit Jünger" als eine Weche 
| baden und vom Charing-Uröss Hospital aus polikti- 
behändek worden sein. In der That zeigte die von leta- 
terem angegangen Behandlung, dass dem Kinde Antimontalien 
"und Saliom gegeben worden sind. Der Kleine war "sehr iniger, 
Bias ind schwach, lag Im’ Schoosse welnier Mutter und war kaum 
“fähig gu wprechen, klagte jedoch etwas über seinen Kopf. "Er 
hatte’ Durst, keinen Appetit, eine belegte und etwas trockene 
Zunge, aber nicht Verstopfung. Ein Veberblick "aller dieser 
‚Syanptome rd die Erinnerung an eine gerade Fe 
"herrschende Epidenite brachto mich auf den Gedanken, dans di; 
‚Kind’an einetn schleichenden remittirenden Fieber 
‚schem ‘Charakter Nitte. Indersen wur ich’ meiner Diagnose nicht 
ganz sicher, da der Fall ein gewissen; schwer zu beschreibendes 
» wodurch er sich von den Anderen damals von 
ion Fällen wesentlich unterschied. Die zu Jdieker 
Weit herrschende Epidemie erforderte durchaus Chinsrinde "und 
Ammonium und diese Mintel wurden wuch hier gegeben: Unter 
dieser Mittel schen auch wirkl 





‚meine Disgnose misstrauisch ‚aber zu Ende der Woche be- 
merkte 'ich 'ih meinem Notizluche, "dass der Ausgang "günstig 
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sein werde und. dass meine Diagnose richtig ‚war. Am folgen- 
den. Tags jedoch | trat: eine‘ Anderung. einy- der, Kunbe: wurde 
schlechter und kingte  bitterlich über seinen Kopf, Verstopfung 
‚war nicht vorhanden, cher noch dus Gogentheil,- aber es-stallle 
sich ‚etwag Erbrechen‘ ein. Ammonium. nnd. Chinacinde (warden 
bei „Seite, gesetat, Blutegel ‚an die Schläfe und ‚Blasenpllaster 
‚hinter die ‚Ohren gesetzt und: Antimowialien „ Salina w. 0. wuige- 
geben. . Keino. Erleichterung folgte. auf. .diese Behandlungs das 
Kind ‚wurde ‚schlechter, weniger sich bewusst, die Popillen \erwei- 
tert, der. Kopf.nach ‚hinten ‚gezogen undı die ‚Gliedmassen wurden 
etwas steif. Mit: geringem Wechsel "dauerten «diese "Symptome 
vier Tage hintereinander; nun wurden ‚die Gliedmassen ‚elwas 
schlafer (und zeigten dann und wann oin leise Zucken oder eine 
aitternde. Bewegung: | Die, Remission, welche man „Aufflackern 
vor dem Tode (Lightning before death)‘ nennt, tratıeinz darauf 
‚folgte, wie erwartet wurde, eine Verschlechterung aller Symptome ; 
die, Glieder wurden. steif, der. Kopf nach hinten. gezogen, die 
Hände ballten. sich krompfhaft und der Tod. trat ein 'amı Ende 
der aweiten Woche nach Aufnahme in das Institut. * 

1 Dieser ‚Fall; ist. uns sehr dunkel gewesen; ‚wirkliche‘ 

sionen sind nicht vorhanden gewesen, kein ee 








‚Verstopfung, und nur ‚elwas Erbrechen. Die beslündige Rücken- 

age ;.die eigenthämlichen „opiathotonischen Symptome und) die 

rorangegangenen ‚Eicherorscheinungen ‚waren allerdings, seht. auf- 

„allende. Erscheinungen, Es war ‚sichtlich eim-Gehirnleiden, dar 

‚mit ‚war aber wenig ‚gensgl; es war. höchst: wahrscheinlich. 

‚vorhanden, . Das war schon etwas bestimmter. Aber. L 

dor Ergusst, Es konnten, die, Basis, die Hemisphären N 

‚Hirnhöhlen. sein, welche besonders ergriffen waren, ‚oder'es, 

‚xiellelcht nur die Meningen. allein. erkrankt, oder es 

‚ebwaınur el Tuberkel im grossen oder im kleinen 

Am Rückenmarke. Ferner konnte die Entsündung, ı 

‚oder geanulirende und das Fieber nur ein, aympiomatisches 

ain blos renktivos, oder es konnte primär nl 

Gehirnleiden sich sekundär hinzugesellt haben. Leber aller diese 

Muthmassungen;gab.eret der. Leichenhefund: urkunfts.. 

Pr Der ‚Schädel war, verknöchert,; die ‚Gehiemwin 
ingt, (die Gehirnbäute in hohem. Kon 


Fiesta teimtade "Gefäne „keine. 





Ausschwitzung irgend einer Art zwischen der Arnchnoiden oder 
auf den Homisphären. “Keine Granulationen längs den Rändern 
der‘ letzteren. "Die Gehirnsubstanz  zeigle beim Durchschnitte zuhl- 
Iose»roths "Punkte und Streifen , aber keine musgebreitets Rüthe, 
Die Hirmhöhlen sehr erweitert, linge der ganzen Hemisphäre sich 
erstreckend und angefüllt mit Serum. Injedem hinteren Hornd 
schwamm eine dieke, trübe, Aockige, grünlich eiterige Flüssigkeit: 
Die’süskleidende Haut der Hirnhöhlen war verdickt und stellon- 
weise sehr gefässreich und an anderen Stellen rauh und wie zer- 
ört fand‘ sich in der Gehirnsubstanz eine Erweichung. 
i ‚grüner eiteriger Materie fand sich 'an der 
Basis des Gehirmes. Das Kleine Gehirn war (etwas weicher als 
gewöhnlich. ‘Weder innerhalb des Schädel, noch innerhalb des 
Thorax fand sich irgend eine Taberkolablagerung. 1° 
0° Din Fehlen aller der gewöhnlichen Charaktere der einfachen 
‚oder gemuinen akuten Meningitis sowohl als der der Tuherkular 
Meningitia, die verhältnissmässig sehr geringe Spur einer Affok- 
" tion der Gehirnbasis'und dagegen die’ sche positiven Zeichen einer 
Ben aan ne 


Ahünlichen Krankheitssymptonien berechtigen mich, wio’ich glmbe, 
den’ vorstehenden‘ Fall als ein Beispiel der einfachen akuten Ven- 
piykinlnehen, vr) arme Irabuın? al 


"Wässerschlags — idiopatbischerakulerHydro- 
6, — einfache akute Meningitis der Hirn- 
höhlen und der Gehirnbasis. Gewisse Fälle, in denen 
der Tod sehr schnell nach dem Erscheinen ‘der Gehirnsymptome 
eintrat und wo bei der Leichenuntersuchung sich‘ eine 'ungemeine 
Menge Flüssigkeit in den Hiruhöhlen fand, sind von gewichtigen 
Autoren als’ Wasserschläg bezeichtiet‘ worden. Dass ein 'so 
‚diese Bezeichnung einigermassen verdient, kön- 

wen wir bezeugen und der Fall, auf den wir dieses‘ 
2 uns zum Theil auch zu der Annahme, dans es 
eine Allektion gibt, die die Benennung Idlöpathischer 
akuter Hydrocophalus verdient, Dass Göli« und ‚Andere 
dem’ Ausdruck ger gr Nein 
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Eiweissharnens sekundär aufgetreten, während sie im. wenigen 
‚Fällen selbat von sche sorgfältigen Beohachtern für. primär. ader 
idiopathisch erkannt worden, so dass ihu die Bezeichnung idie- 
lus. wirklich. nichk.abge- 


pathischer akuter Hydrocephalu 
stritten worden kann. Es ieh dieses. ein Gegenstand vom wielem 

über Pädiatrik. viel- 
Tach erörtert ist: 00005 9 lan ahrihe une une 


Interesse, der in den französischen Wi 

ooM. Ei ein 11 Monate alten Mädchen; ‚warde 

im Monate Märs in. die Anstelt gebracht. Die. Kleine befand sich 
in einem Krampfaustande ; die Krämpfe waren heftigs jedoch 
still ‚und lang dauernd. Das Antlitz zeigte deutliche Kongestkon, 
das. Zubnfleisch war ‚geschwollen und. der Unterleib verstopft. 
Verstopfung und etwas Erbrechen bestanden ührigens seit 1.0der 
2 Tagen, aber es halle sich. kein Symptom gezeigt ,. welches. die 
‚Gesundheit des. Kindeo oder gar dessen. Gehirn. in- Verdacht aetz- 
tem. Nach Angabe der Mutter war das Kind. 

seinem Wohlbefinden durch die Krämpfe gestört, worden, (von 
‚denen. wir Zeuge waren. Aus ihrem ‚Berichte schien; jedoch her- 
vorzugehen , dass torher eine ‚»yphilitische Bruption; stattgefunden 
‚hatte, Das Zahnfleisch wurde. skorißsirt, Blutegol‘; wurden, ‚an 
die Schläfe gesetzt und. Binsonpflaster. auf, die. Mastoidfortaätze 
gelegt. Verordnet wurden ferner kalte Bähungen ‚auf.die Stiene 
und. ‚innerlich ‚das | Pulvis Alois ı compositus. „ Die ‚Kapvulslonen 
dauerten fort, -Sopor-slelte sich.ein (und ‚der Tal, erfolgte an 
demselben Abende, ‚Bel: der Leichenontersuchung fanden, sich lie 
Meningen blass und ohne auffallende Gefässentwicklung, (die Ge- 
‚hirnsubstonz war ebenfalls blass und weich. An einem, 
ten ‚Punkto der Kante.des vorderen Theiles einer ler Hi 
fand sich eine ‚geringe: Verdickung und ‚eine ‚gelblich, weine. Fr- 
‚bung der Membranen... Die Hirnhöhlen waren schr ‚rerlängerk-ünd 
‚enthielten 5. bis-6, Unzen farblosen. Serums.. An.der-Gebienbasis 
‚fand sich elwas weisse halb, geronnene Ausschwitzung, aber. mir- 
‚gends eine ‚Spur von Grannlation (Miliartuberkeln),.. Es kann 
‚niehl‘ geleugneh werden, dass. in diesem Kalle ‚weder ‚die ‚Verän- 
‚derungen ‚der ‚einfachen skuten Meningitis noch lie der Tuberkular- 
Meningitis vorhanden waren. _ Auch.hauton sich nicht ‚die Symp- 
'kome. einer „dieser Krankheiten een 


he ae aufwerfen,. welcher. gen 


ku Ders Terre RA erapeg 
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zeigten keine auffallende Gefässentwicktlung. Der einzige Beweis 
ist dee geringe, hal geronnene Erguss an der Basis des Gehirnes 
wind «die Veränderung der Membranen an- dem schon. erwähnten 
Punkte: ‚Diese Veränderung schien uns jedoch‘ nicht frisch «zu 
wein, während jene Ausschwitzung so unbedeutend war, dass sie 
in-einem anderen Falle bei mehr positivem Befunde von gar keiner 
Richtigkeit gewesen wäre. In diesem Falle war es also ein go- 
nnd erscheinende Kind,- das eigentlich. nichta: Besonderes. an 


sich "hatte, Um 9 Uhr Morgens verfällt es ganz plötzlich in . 


Konvalsionen, welche andauern; dann kommt Koma hinzu und 
ver 9 Uhr Abends ist das Kind todt. Blasse Farbe der Meningen 
und des Gehirnes, geringe Erweichung des letzteren und Vergrös- 
serung der Hirnhöhlen mit Ergüss in denselben sind die einzigen 
positiven Veränderungen, - die sich darbieten. Wäre hier irgend 
eine Krankheit vorangegongen, eine Erschöpfung durch Diarrhoe 
‚oder durch kräftige Eniziebung bei Pneumonie u. '». w., so würde 
die-Pathogenie etwas klarer sein, als sie wirklich ist, unerachtet 
der geringen Ergiessung «an der Gehirnbasis und - der Weichheit 
des Gehirnes, ein Punkt, auf den Guersant 
und Blacko grosses Gewicht gelegt habenz wir aber finden uns 
nicht: bewogen, dio Existenz des | ge akuten Hydrocophalus 
soentschieden abzuleugnen. . “anr 
3) Hypertrophie und dudn da Gehirnen 
Veber‘-diese ı Veränderungen, sowohl über die allgemeinen als 
Aber die ‚begränzten, gibt uns die Wissenschaft schr hübsche 
Auskunft, Einige haben Hypertrophie von Indurstion geschieden; 
Andere hoben sie verbunden und behauptet, dass. der einzige 
Unterschied zwischen ihnen’ in. der Volumzunahme beider Indu- 
ration) kaum merklich ist. In dem von Weber in Kiel beschrie- 
behen Falle war die Verhärtung so bedeutend, dass die Bezeich- 
mung Sklerösin gepasst hätte 00000000 
orEinlsines Mädchen, 1 Jahr 5 Monate alt, wurde im Monate 
Januar in die Anstalt gebracht. Es war ein blonden, ungesund 
utid akrophulös ausschendes: kleines Ding, das ninen sonderbar ge- 
formten- ‚Kopf hatte, welchen. die Deutschen wurstförmig 
nennen würden. Die Fontanellen‘ waren geschlossen; es war 
Strabismms und elwas Entzündung der Tarsalzänder vorhanden. 
Die Kleine konnte den Kopf: micht: ‚hoch: halten ; es zeigte sich 
etwas opisthotonäsche Steißgkeit der Rückenmuskeln und der Ober- 
‚theil den Körpers war mach hitten' gezogen. «Es würde berichtet, 
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dass das Rind einmal gefallen sei und sich gegen  eineKante 
den Kopf gestossen hätte, In obiger Weise danerte der Zustand 
vom 17. Januar bis zum 27. des nächsten: Monaten. Nun würde 
das Kind von den Pocken befallen, die damals epidemisch hertseh- 
ten. Schnell traten Konvulsionen ein, dazu: Stupor und das 
Atlımen wurde etwas röchelnd, Bald folgte der Tod Die Leis 
‚cheimntersuchung ergab ' Folgendes: Schädel ‚ganz. verknöchert, 
Durs mäter Iestansitzendiam Schadelgewölbe ; die Gehirnwindungen 
‚fest‘ aneinandergeprosst, zum Theile die Furchem-obliteri- 
rend. ‘Die Meningealgefässe strotzend voll und hier und+da setwar 
milchiger Erguss längs ihrem Verlaufe. Gehirn fest bei der Ber 
rährung. ' Bei Entfernung aus dem Schädel fühlt ‚es nich‘ hart 
und schr schwer an. ‘Beim Durchschnitte erscheint\esı ganzıweor- 
härtet oder gleichsam hypertrophisch und 
sonders in der weissen Substanz. Am festesten in der Textar 
erscheinen dio Thalami optich, wogegen das kleine ‚Gehirn nicht: 
härter als gewöhnlich ist. In den Hiruhöhlen ‚etwas Ergussz 
eine geringe Ausschwitzung a der Basis. - Die vorherrschendate 
Erscheinang ist die gro“ Dumzun und Induration der weinen 
Gehirnenbstanz. © IEIE ZI EEE PT Tr Ve 
voäyAbssess Er ee alsKrankheibdesOhren. 
Eine Erkrankung des Gehirnes oder Rückenmarkes inPolge eines 
primären Leidens in den benachbarten’ Knochen: ist kein seltenes 
Ereigniss: Diese Verknüpfung‘ der skrophulösen Erkrankung. /des 
inneren Ohres und ı ‚der Zerstörung ‚es Gehirmen ergibt sich deutlich 
une) folgendem Falles! 4 u) ll 
0 Ei, ein 11jähriger Knabe, aus Southwark ‚kam im Full 
1852 in-meine Behandlung. Seine Mutter 
Wochen vorher auf's Länd ging, aber keank zurückkamo Damals 
hatte er „einige Anfälle‘ und klagte bald über den Kopf. .Bin 
elteriger Ausfluss aus beiden Ohren, der‘bis.ılahin- stets sorhanden 
gewesen, stand plötali 
so heftig, dass‘ der Knabe vor’ Pein aufkeeischte: / Er. bekamımun 
wieder einen Anfall und jch wurde ersucht, ihn anzusehen. (Bei 
‚weiterer Nachfrage schien’ sich zu ergeben , dass! dr-Knaheyrals 
errzwei Jahr alt war, ein „Gehirnfiebor" hatte, ılann seine Eint- 
wündung der Ohren bekam und einen Ausfiuss‘aue. denselben, der 
Ahn ab und zu sehr belästigte. Er war von einer 'schriskrophü- 
lösen Familie. "Wir fanden ihn vollständig bei Bewusstsein; (mit. 
der) rochten Hand stützte-er den Kopf und klagte-über Schmerzen: 
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Mäulen und: Gesichlert! gezogen habe En schrio | bestündig ‚nach 
Jemand; der ibm den Kopf fest zusammenpresse; ıdenshalb sassen 
seine Mutter ‚und Verwandte ‚stundenlang: an seinem; Bette; um 


einen geünlichen ‚slinkenden Eiter, ergossen ‚halıe. Nach aussch 


allerdings -die- Frage, aufauwerfenz een ldasgräte 
Aliszossen «begonnen. haben mochte und’ warum der Knabe ror- 
augswelse, über Schmerz +08 ‚der- rechten» Seite ‚klagte, während 
der Abszess doch an der linken Seite existitet 41 ul aan 
r ö)benteale,weissn Ermeithung, + Selbst Inültration 
und weisse Erweichung des Gehirnen sind EEE die 


häufig genug in Verbindung mit’ shrofulöser ‚oder‘ granuliremder 
Meningitis und erregen und‘ mit’ Pyämie ala«Fölge 
von! Umbilikalphiobitis (B. mit gewissen kuchektischen 


aständen bei; Kindern el 
‚oder Idiopathisches Leiden, jedoch mit besonderen ‚Symptomen und 
‚eigenem Verlaufe, ist die weisse Erweichung der Gehiramasse äns- 
serst selten; — #0 selten, dass Mauthner behaupten; sie 
komme niemals als morbus sul generie'vor, obwohl; wie una'ber 
drikt, die Annalen der Wissenschaft: zwei‘ ganz mutbentische 
Fülle ’der Art nachweisen (s. die von Dupareqwe und’Deslam- 
des, und Rilliet!e und Mautbner's Bemerkungen darüber), 
Wenn wir aber ‚gewöhnlich im Standu sind,’ die vorange- 
gimgenen Umstände und Komplikationen des ramollissement blanc 
festzuställen; #0 genügt Das doch nieht, 'die Pathogenierilieser 
Veränderung uns klar-zu'machen. Nehmen wir z.B; die Ver 
kmüpfung ‚der weissen Erweichung mit #krofulßser Meningitis und 
Nentrikularergiessung; schon: darüber sind die Ansichten vorschiet 
den.  Einersots wird behauptet, dass nach Gwillot’s Versuchen 
das 'Gehlen im Stande ist, eine seinem Gewichte gleiche Menge 
Wasser (blos durch physikalische Imbibition -aufzunchmen {IB 
Bennett); dass die Infiltration wand Erweichung entweder ganz 
‚oder Iheilweise 'kadaverisch seh und‘ zwar eine Polge "der «nach 
dom Tode wingetretenen Imbibition des Vortrikulurergusies j'oder 
der Muzeration, wie'Bouchut sich ausdrückt, oder indem: nach: 
Rilliet und Barthez in dem Mansse, wie der Erguss/ zunimmk: 
und die Hirnhöhlen nusdehnt, die Wände der letzteren stellenweise 
rerletat und durchbrochen werden, die Flüssigkeit durch die, Ven+ 
trikularmembran hindurchdringt,; ‘sich in die Gehirmmasseimfiltriek 
und dieser eine breiige Beschaffenheit gibt. " Anderorseite «wird 
darnuf hingewiesen, dass Rokitansky; der die hygreskopische 
Eigenschaft des Gehirnee einer neuen Prüfung‘ unterworfen hal, 
durchaus keine Veränderung in den Stücken Gehirn, welche stän- 
denlang in Serum gelegen hatten, gefunden habe (Wentyrundes 
wird behauptet, dass die zentrale Erweichung entzündlichen Ur 
sprungen jet (Ahbererombie und Andere); oder "dass ı sieräls 
eine spezifische Abweichung der Ernährung angesehen werdeh 
mass, welche aus schr verschiedenen Ursachen‘ entspringen könne 
(Andral). Ich muss'bei dieser Gelegenheit'bemerken, dass vor 
Kurzem De. J. Hughes Bennett in einer Abhandlung über 
{ng Im Allgemeinen sich dahin" husgesprochen, 
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dass: die Erweichufig,.die hi 

mechanischen eier kadarerischen Ursnchen-alhängig srl und daher 
imueägentlichen Sinne des Wortes 

werden könne« Ich'gsalebe, dasa-ich. nicht im Staudengewemn 
bin; üher ‚diesen‘ Punkt zu einem Jusse zu kom» 
men ut dass-die "Annahme des blos. nhpeie 
kalischem Urspeunges der hierin Rede-ateheı 


steht, kann lie "Hälfte der -Eälle,- wn solcher. Baguss ‚existich, 
Spuren jener: Erweichung (darhieteh? - Dans. in (ehuigen Füllen 
‚sehr-beitächtliche Erweichung vorhanden int. und doch -die. Hirn- 
höhlen +0 mit Flüssigkeit. angefüllt sind, dass.schwer au begaoir 
fan isty.wie ‚schon eine ‚hinlängliche Quantität habe, austreten 
‚erweichung, zu /homirkend wenns man michk 
annehmen. will ‚dass vor «dem tüdtlichen: Ausgange weohselsweise 
Absorplion, und Ergiessung in gleichem Grade stattgefunden. habe? 
Dass ferner in-anderen Fällen beduntendo Erweichung) und. nicht 
„Unze Flssigkeit. in den Hirnhöhlen: angetroffen 
worden-ist?. Es kann ‚ferner ‚die (Feage aufgestellt werden: mb 


E ‚der Eotzündung 
wornen ‚Ernährung oder der. Ventrikularergiessung: allein?+ Bs-ist 
wahrscheinlich,, dass Entzündung. in, gewissem: Grade' vorhanden 
sein müsse, ‚um in gewissem: Grade die Kobäsion zwischen, den 
Partikeln’ der ‚Norvensubslana ‚und somit ‚die Kenftı den Widerstans 
den-gegen physikalische und mechanische ‚Einwickungen iz ‚mine 
dernz die Ventrikularergiessung scheint her auch, vorhanden sein 
zurmüssen, ‚damit eine. für. die ‚Ersengung «der. breiigen. Konsi- 


Konstanten — der Ergiessung und Ermeichung 
besser erklärlich« Bis’ jetat ist. es moch nicht möglich, die oigen- 
14° 
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thümlichen Symptome ‚der skrofulösen ‘Meningitis. mit bestimmten. 
amntomischen Veränderungen in Verbindung "zu bringen. So kön 
wen wie aus Motilitätsstörungen ‚nicht auf zentrale‘ Erweichumg 
‚odersauffallendt Kongestion der Meningenlgofässe und«reichlichen 
Brgüss längs ihres, Verlanfes mit Bestimmtlieit- schliessen zoebenso- 
w aus olwayorkondener Schlummersucht nd Koma’ auf-grose 
. Dennoch‘) hat- es uns» -geschtenemy'ndan 

Fälle, die-einen langsamen: Verlouf duschmachenlmer 

del reich «nicht an sagen‘ ist4 dass: die Geliirnäffektion schon 
von Aufung (des Krankseins' un’ vorhanden’ gewesen) "und+ in- denen 
ein tiefes, allmählig dureh" Schlamimersucht hörbeigeführtes Konta 
sich "bomerklich macht‘, wohl’ mit einigem Rochts ale" zolchosnm+ 
gesehen werden können, (ih denen ‚wich nach dem Toderbedeu- 
tende und anwachsende Ventrikulärergiessung ündenin nd 
“Ein Ayalire 3 Monate alter Knabe wurde in’ die/Anstalt ge 
bracht; mit der Angabey Ines er’ schon“ seit 4 Monaten krank 
weh, Beiwar in dieser Zeit Immer weliwächer- wind. schwächeirges 
worden, bie Ver. endlich, wie wir sahen, in« einen ' Zustande wall» 
kömmener Erschöpfung uhd sehr 'grossenn Murnsmurs® dal) +Det 
Mirasmus wur so sehr gross lass’ man chronische ‚Entero-Kolitis 
der Lungentuberkulose annehmen konate.' Der Durkıkanal war. 
serlaltenz“ a ist häufigen ‚Erbrechen 'vorhnmdn“ gewesen), äber 
jetzt Noir der Knabe ruhlg..da und brachte häufigndie Hund an 
dem Kopf; wie um ihm zu reiben; ündoer scharetenuch wirklich 
mit dem letzteren gegen dus Polster, 'äuf dem 'ervlag, sordnsurdik 
ganze Seite des-Kopfes durch dus  besländige - Reiben»son+allem 
Haare entblösst war« In‘ diesem Zustande - worblieb der'Kainbe 
einige Tage, nachdem ich ibn''geschen‘ hatte und ‚wurde sun 
blind“ bei/erweiterten Pupillen. Konralsionen waren ıwährendider 
ganzen Dauer (der ’Krankheit nicht eingetrüten. " Beiı der; Unter» 
suchung des Kopfes 24 Stunden nach dem’ Podöifandensichtilik 
Meninigem nur 'elwas bintangefüllt nnd \die Meningenlgefänse> nur 
mit einer kleinen Menge milchigen Ergusses begleitet. Hier und 
din längs der Könten der Hemisphären fanden sich elmige wönige 
Gronnlationen; an der Basis zeigte sich "keine Spur ton Etguss 
‚öler Ausschwitzung / das Gehirn 'war' gross, "überall weichj" die 
Bentralpartie gunz breiig, * Die Hirnhöhlen wareh erweitert und 
enthielten eine beträchtliche Menge Flüftigkeit. 4 md 
An einem anderen in demselben Monate vorgekommenen‘ Falle 
bei seinen drei Jahre alten Knaben war das! Gehirns dire und 


‚Ansch-schr weich y- äber in. den Hirnhöhlen, kan van | 
fand sich kein grosses Quantum Flüsigkeitt un m. 
0 Eeruiär Fund sich“ bei’ eines [04/4 «Jahre Mr 
‚kurs vorher imder ‚Anstalt ı gewesen wars au. 6- bis To Unsen 
Flüssigkeit im den Hirnböhlen 5 ‚aber in: der ganzen Gehirnmanse 
zeigtessich keine -Erweichang« Ein auffallendes Symptom in’ dem 
auerst verzühlteh Falle ‚war der ‚hohe‘ Gead\von- Marasmus,; der 
alle» Abmngerung (übertraf, die ich. jemnis bei Kindern ‚erblickt 
habe, obwohl ich \Marasmus ‚bei Kindern der. Armen: in Palge 
‚wonniglacher: chronischor ‚Krankheit izu schen \gewohnt bin. Dis 
mals‘ dachte ich, dnss mir nie tine- grössere Albgerkeit wor)Augen 
kommen ‚werde; aber der+folgende Fall, der mir! ein /wirklicher 
wlebendes-Skeletit darbotzbelehrte mich eines Anderem 4, 
nwiBin‘# Jahr‘ 7+Monatos alter: Kuabe/war seit 3 Monaten unter 
ärstlieher ‚Behandlung gewesen, Als ieh“ ihr sah, lag sen im 
Stupor- anf. dem Küicken mit: etwas 'hintenüber gerogenem Kopfe 
und‘ mit uneh dem Bauche« gezogenen ‚Knieen,' Man berichtete 
mir, dass, wenn. e Mutter ihm’die Brustwarze in len Mund 
steckte; er darau saugle, aber dass er selbst keinerlei Anstrengung 
machtey dazu zu ‚gelangen. Er-lug anscheinend in tiefem Schlafo, 
könnte aber leicht‘ anf’ kurae Zeit geweckt worden, ‚stöhnte: dann 
aber und schien schr zu deiden.\ Er erbrach fast Alles; mit Aus 
nahme der Muttermilch‘ und sonderharerweise ‚auch‘ des Rizinus- 
les. Das -auffallendste: Symptom wur lie ausserordentliche Mnger- 
keits Der Bauch war buchstäblich‘ ‚nichtw als ein kleiner geruns- 
aellergbeauner, plalter! oder 'susammengefallener Sack. und’ der 
übrige‘ Körper ein mit „pergamentartigen, ‚Anumbanriger Haut-be 
dncktenGerippes \Soxlng der ‚Knabe noch eine Woche länger, als 
einteaben; er konnte ‚num selbst am der Ihm im den 
Mundgesteckton. Brüstworze nicht; ‚mehr, sangen «Die Pupillen 
worden erweitert \uılzuletst/trat Blindheit ein; noch"eine Wacht 
verliefrin- Koma und endlich, schlopa ‚der Pad; die „Szene, | Der 
holie'&irad ron Mörssmusiselzie mielr und die anderen Aerztein 
Bestäunen. (In der heiche-fand' sich sche ‚goringe Kongestion der 
Meröngein» und kein milchiger Brgum längs dem + Verlaufe -der 
Meningenlgelässe,) Einige wenige, ‚schr- kleine zwoifelhhfie Gra- 
aulstionen fanden sich-an einem Punkte der ‚Kante iner Hemi- 
sphäre und ein‘ geringes Exudat (zeigte \sich am der Basis. Die 
Hienhöhlen-wsren voll ı mit Flüssigkeit uud erweitert; ihre aus- 
Hlend- 
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sind» die zahlreichen < Untersuchangem- der Herren 
Rillter und Barthez über die Sympiome (ind Vorähderutiyen 
bei der Veinfschen" Meningitis" einerseits und bei det sogenannten 
Taberkularmeningitis andererseits, Diss — 
pinkten' richtig sind, werden wohl. 
Einen ‚oder‘ äwei' Punkte jedoch gibt es; im rn 
Bedütkens die ‘Schöldelinie zu scharf gezogen haben. 86 haben 
unserer «Ansicht nach: dirse' ausgezeichneten Pathologen «mitozu 
geringer Binschränkung der Aushuhme behauptet), Ydase'bei' der 
Tüberkularınenibgitis die Veränderungen un der Basie des Gebirnes 
Ammerdie der Hemisphäreh‘ bedeutend vüberrägen/und dass fer- 
‚tier eine Meningitis der letzteren durchaus seht akute 
und! einen“ dürchaus schnellen: Vorlauf’ hatiens "Daixıes Im‘ einer 
großen Zahl von Fällen wirklich #0’ ist, bezweifeln wär nieht, 
aber wir glauben, (dass Ausnahmen vorkommeny- und wir haben 
die Erfahrung gemacht, dass in Imuhchen Fällen von Thberktikir- 
meningitis "wirklich (die pathologischen ' Veränderuhgeni« ander 
Konyezität- des Gehirnes viel’ bedeutender‘ waren alsıan der Basls 
donselbin und dass Entzündung‘ dieset Parthie der Meniugen’kei- 
nen #chnellen Verlauf nimmt und  #icht“ mit" aküten Symptomen 
begleitet ist, als die Mehingitis ander Gehienbusis' gewöhnlich 
dirbletet.' 56 lange das entzündlich6 Element umter dem» Bine 
Asse: der Dinthese'steht, scheint hinsichtlich der‘ Hefigkeit 
der Symptome uiid der Schnelligkolt des Vorlaufes"gar nicht dnr- 
auf anzukommen, ob’ Basis ‚oder die 'Hemisphären worsugsweist 
der Sitz «der Krankheit‘ sind ; dt aber die Bützändäng eine ei 
fache, genuibe; dam biätet er" Meningitie ‚dns‘ Bikd»darye-dun 
Röllierund Bartheoz beschrieben haben. | Indemaber nächge- 
wiesen tried, das dann mnd'wann ein Fall vorkömmt; Inwelchem 
ns «den Symptomen und dem  Verläufe (der Krunkheitauftdih 
Dasein einer Affcktion der Gehirnbastn geschloisch” werden kat 
und doch nach“ dem Tode die‘ Affektion un der Konyexität din 
Gebirmes die vorherrschende ist, #0 soll damit noch keinorwegs ans- 
eier dass dor Unterschied zwischen einfacher und skiro- 

ulöser Meningitis «schwer festzustellen Int.‘ Im» Gegentheile wind 
die Symptome und“der Verlauf der letzteren it Allgeineitien'ebeh 
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#0 ‚charakteristich, wie die der lelsieren.. ‚Ob. bei ‚der wihfachen 
Meningitis die Membranen am une Gehirnbasis häufiger aflizirt 
«il, ‚als sich- die Kraukbeit auf die Membranen ander Konveri- 
tär>den- Gohirnes' beschränkt, -wie lie Aranadsischen, Aerateı. be 
haupten, kann ich nicht sagen; aber die Andeutungen. von Wost 
und Anderen machen eine weitere Forschung und Ermillelung 
derjenigen ‚Fälle nothwendig, die.Ausnahmen. su bilden scheinen, 
ww Gy ein 18 Monate, alter Knabe, skrofulös ‚und schlecht 
genährt, ist 5 Wochen lang in ärstlicher‘ Behandlung, gewesen 
und hat der Antiihne nach au remitlirendem Fieber mit einer arkun- 
dären ‚Gehienaflcktion gelitten, Die Behandlung war eine örlliche 
und‘allgemeisn.« Während. der ganzen Dawer derselben sind die 
Spmptoine ‚nie 'nkut gewesen und die Krankheit bei etwas Schwan- 
kendes-und Unbestimmtes dar, zo dass die Diagnose unsicher und 
schwierig. war. ı Einige-Tage wor dem Tode sah ich- den kleinen 
Ktanken;.ich «fand ihn'stähnend, reicher, in einen Halbschlurmmer 
versunken und: schr abgemagett. Bine Aussicht auf Besserung 
‚schien ‚mir nicht 'rothanden zu sein. Ball nuch verfiel der Knabe 
An Sinpor tind stacb dahin, gleichsam aufgerieben von einer chros 
nischen dakrasischen «Krankheit. ; Bei der Untersuchung am 

dem Tode fanden rich die Hiruhänte anämisch  Bängs 
dem «Verlaufe der Gelässe sah man dtwas weinslich trübe/ Aus- 
schwitzung; auf der hinteren Fläche der linken Hemisphäre dand 
nich eine'Steilo von der Grösse eines Penny mit einer halbeiteri- 
gem geiblichen Materie belegt. In dem Hirnhöhlen ‚kein Erguss, 
am der-Gehirmbusis weder ‚Ausschwilzung noch sonst eine Ver- 
Bhrkenauigin ride minnih, vb an Amaluan len ml 
+ Dieses Ergebnigs des Leichenbefunden ist inzeferne wuvoll- 
ständig, als nicht nachgewiesen int, ‚ob in den«Brust+ und Bauıch- 
‚organen ‚Tuberkelablugerungen sich‘ befunden haben, oder. ‚nicht 
und: man’ könnte desahalb behaupten, dans üleses kein Fall ram 
Taberkularmeningitis gewesen, sondern einfsche Meningitis, rieh 
leicht ‚won wekundärem Charakter. Dieses glaube ich 'jederh nicht, 
dein «es fehlten die Erscheinungen der einfachen Aleningitis und 
dieser Mangol in Verbindung mit-dem enimischen Charukter des 
Enkephalon, \der Jungen Dauer ‚der Krankheit uni dem schlei- 
‚chenden Charakter der Symptome, ganz abgesehen won dem ahro- 
Gulösen- und  schlechtgenährten Ausschen des Kindes gaben mir 
‚die-Veberzeugung, dass die Meningitis unter der Herrschaft ‚der 
 Skrefelosis ‚gewesen dat, — | War dieser Fall, wicht wirklich ein 








denen der: genuinen’ Meningitis. cu) ind I m Am 
RE. Ba, ein ekrofulös aussehonder Knabe, 40'Moriatehults‘ dem 
sin Eltern nahe der Therise am Sureey-Ufer lebten, würde (Ende 
Oktober in die: Anstalt ‘gebracht, ‘Der Angabe nach‘ kränkelteser 
den ganzen- Sommer hindurch und hatte ‚Durchfall +" gehabtymäls 
wir ihn zuerstsahen‘) schien er win geringes Kalarrlialfieber. zu. 
haben und! wurde demgemäss behandelt und dann ‚geheiltventläm 
sen.“ ‚Mitten im November brachte die Mutter (das Kind: wieder 
im die Anstalt; mun bielt dafür, dass sie mehr mis’ dem Zustande 
dee Kiniles mache; ala, er wirklich zu bedeuten schien. oı Mas 
Kind schien nämlich nur «elwas zu Geber; aber hach „wenigen. 
Tagen würde es deutlich; dass’ ein’ Gehirnleiden- im Anzuge wär. 
Dor Knabe wurde bleichy Jaf> schwer und: lautlos dartund kräuselle 
‚die / Augenbraunen,«aber- der Darmkanal war nicht verhalten und. 
es war auch nicht Erbrechen vorhanden ; das Kind nahm meistens 
die Brüst! begierigu Bin’ Amutlicher- Nachlass (der «Symptome. rat 
jedoch 'bakd ein indes entstand nun hinsichtlich der errähnten 
Diagnose ein Zweifel. „Plötzlich. aber »traten -Kohrnlsionen, ein, 
die Papillen wurden erweitert und der Knabe schien nichtmehr 
za sehen. Hierauf. trat wieder eine Remission ein DerKnabe 
‚schien! besser zu sein, die Pupillen- wurden wieder ‚enger; die. 
Fähigkeit au, sehen. stellte) sich‘(wieder,-eim-nnd» Hor-Kakbersuchte 
wieder begierig ‚nach ‚der Brusts. ‚Diese 'achr- auffalleddensInter- 
missionen\ erregten. grosse Aufmerksamkeit und aus weiterem Bi 
fragen der-Mülter 'ergab-sich/ dass ‚dentliche ‘Stadien von Kälte 
und Frösteln vorhanden waren: und: daraus so, wie» aus) dem ‚Um-. 
stande, dass die Wohnung der Eltern unterhalb der Höhe dis 
Flasses bei hoher Flüth- sich befand ind ‚dass vror „Kurstm/ die, 
ganze biegend und ‚das «Haus der- Eltern (selber womlndem 


Ende der-sweiten Woche. Bei'iler Leichenschau fand mansdeh 
Schädel dünn y\die-Meningen sehr 'blesa, -fast« ganzıänämisch. 
Ueber, beiden. Hemisphären- fand ich. eine. halbgallertariige- und 
durchsichtige, gelbbraune Ausschwitzung; hier und damit einigen 
wenigen‘ Gränulstionen. - Kein milchiger. Erguäs ‘längs dem Ver- 
laufe der. strötsendan -Blubgefässe ‚win. er..00 häufig | angeltoflen 
au werden pflegt. Nor ı ein ‚geringer. Erguss indie Hirnhöhlen 
‚hatte, statt gefunden; eine sche geringe Ausachwitzung fand nich 
am der Basis des Gehirnesz dieses selbst war weichz: die-anderen 
Organe-wurden:wichtuntersuchte 4 00 00 land ih len 
= : M6shirntwberkeln. . In selner-Abhandlang über ückirn- 
tuberkälose (Om Tubercles of Ihe brain-in Children) erttähnt: Hr, 
Adams eines. besönderon Gesichtsausdrucken als ainen sehr schäte- 
biren diagnostischen Zeichens der Krankheit und nach Gerhard 
ist/dienes. Zeichen #6 charakteristisch, (dass die. Wärterin im Kin- 
derspitale ‚dadurch allein-mit ziemlicher Genauigkeit ılie' Krankheit 
‚unterscheiden konnte, Weniger erfahrene Beobachter müssen diese 
‚Schwester sche beneiden, En sind Fälle genug vorgekommen und 
diejenigen, lie sche viele solcher Fälle gesehen. haben , 'warem In 
den Theoriosund‘ der/Praxis auch nicht -unbewandert- und doch 
‚werden‘ gerule diese Beobachter einräumen, lass +8) wehig chro- 
nische Kinderkrenkheiten. gibt, in denen. die Diänosv weniger 
‚sicher, wäre. « Das Vorkommen von Tuberkeln | im Gebirme ohüe 
irgend’ eine Manifestation ;n den Symptomen oder mit gleichzei- 
Aigem Vorhandensein der verschiedensten Zufälle, ;die Iurchatis 
‚nichts. Charakteristisches haben, sondern. höchstens auf‘ eine sekun- 
düre Affeklion des Gebimts und seiner Häute hindeuten, und emd-“ 
‚Hehr der Umstand, dass die Intensität: der Kennkheitserscheinun- 
gen durchaus. iu keinem bestimmten‘ Verhältnisse. zu - dem ‚Um- 
fange-der Ablagerung ‚steht — Alles. dieses, macht, eine „sichere 
Diagnose während des Lebens ‚überaus schwieriy. \ Darf ich mach 
‚meiner beschränkten anf seine besundere, Erscheinung 
inmitten (der allgemeinen) sogenannkon ‚Nervenaufälle : einigen Me- 
wicht.logen ,. so' wäre en (das ‚Muskelaittern und die Agitktion, 
welche ‚in. 3. Fällen von 5 vorhanden gewesen wind. \ 1. 1 im 
che rag Hua ame wurde indie An- 
laltiigebracht- mit der Angabe, sei. 8 Tagen krank ge- 
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wesent; Bei der Aufnahme klagt die Kranke über grossin Schmerz 
auf dem Gipfel’des Kopfes. Hier- ist der Schmerz oft (intenisir 
und auch läns-dem Halse iüt > I a 
Ktanke seufat fortwährend ; Ihre Hände rahigan Ihrer 
‚Seite, Dann-und: wann wird &e von starkem‘ Ziltern befallen, 
Bis ist. Erbrechen vorhanden gowesen' und etwas Durchfall ‚aber 
jetzt istder Darmkanal verhalten. "Die Zunge Ist belegt; Kör- 
Pre abgomagert, Puls schwach und’ die Kapillargefässthätigkeit 
‚der Haut lebhaft. Sie spricht stöhnend und wird dabei nicht 
‚selten von grosser Muskelaufregung “unterbrochen; 'ein- Ausdruck 
ron Angstıund tiefem Leiden Im Antlitzez ein dampfer, schweren, 
fast kaum orträglicher Schmerz im Kopfe. Am nächsten Tape 
musste die Kranke das Bote hütenz "dns Muskelzittern «nahm ## 
und‘ wechselte ‚mit ‘Stupor, leichtem Delirium und Aufregung; es 
folgten Pupillenerwoiterung‘, Blindheit und Ieichte Komvaldonen; 
lag die Kranke 18 Tage in der Anstalt, "bis /sio stars Sie 
'zeigte in dieser Zeit dann und wann eine ‚Remisslon aller Zu- 
fälle , mit Ausnihme: der Muskelagitation. Bei der Leichenanter- 
‚enchung fanden sich eine derbe Konsistenz der Hirnsübstanzı und 
ein Tuherkel von dem Umfangs einer grössen Erbse' aus welcher 
'kulkiger Manse in jeder Hemisphäre. "Die Hirnliöhlen senthiehten 
‚eine beträchtliche Menge Serum und sowohl an’ der Basis als an 
‚der Konvexität des Gchirnes zeigte sich Ausschwitzung. Sonst 
war woder Erweichung noch bedeutende Kongestion irgendwobe- 
‚merkbar. — Westley und ich, wir untersuchten'einen kleinen 
4 bis 5 Jahre alten Knaben, dessen Hauptsymptöme in’ einer inuf 
beiden Seiten wechselnden Paralyso, hinzugetretöhem lebhaften 
‚Fieber, stärkem 'Muäkelzittern und stillem Hinmurren bortandeh 
hatten. ‚Bei diesem Knaben zeigten sich die Hirnhöhlen woll,'mit 
klarem Seram und vom 'eingebalgten Tubörkeln umgeben, "ron 
denen einige die Gröe einer Walnuss hatten. Ex’ sah" gerade 
“0 aus; als ob um jede' Hirnhöhle ‚eine Wand von’festen einge 
balgten ‚Tuberkelm aufgebnuet wäre. Granulation wat kam wuf- 
‚wafinden und! die Hirnsubstanz war mämisch © 7 ww 
0 Nehmen wir die Fälle von Gehirmtüberkulose‘ durch," die 
Mauthmwer erzählt hat (Krankheit des Gehirnes und Rückenmurkes 
bei’ Kindern), so’ finden wir," dnss er in drei‘ Fällen grosseh/Go- 
wicht auf den vorhandenen Tremor'legt: Zu’ Ende seinen drit- 
"te Falles jedoch bemerkt'er ünter Hinweisung auf dem zümächst 
Falten des Zittern 
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Die reine Maichinenorthopkdik- von -chemald, die/den 'lehen+ 
den menschlichen Körper, der aus seiner Richtung: getatheng"al 
einen grünen Baumpfahl  betrschtete, welcher durch Pressen, 
Drücken und Zerren wieder gerado zu machen sei, hat eigentlich 
schon seit Jahr und Tag ihre Endschaft erreicht, “Die Dehm-, 
Zug- und Stützapparate , die Streckbetten, die Gurte, Riemen, 

Speingfedern Schnürleiber, Ya el, . 
N gg ST. Be \ irn 

vorihopä Iten 
a a garlaan u 
Wh “ende Pe llnnn Hat die 
Orthopädie, dadurch gewonnen? In newissem Betrachte 
MivStromeyers subkufanen! Muskel = -sndv 
mit unserem Dieffenbäch und mit Guorin/in" Paris’ kam ein 
need Element in die Orthopädie hinein, , Hächlich das 
‚der operaire, Die Wirkung der Muskat 
korrespandirenden nder -opposltinnellen Verhältulsse, zu, 
und “u. den ‚Knochen‘ ihres Verkärzüng oder- Verlängerung‘, Ihre 
Erschlaffüng,, Lähmung ‘oder ‘Kontraktur gehörten a 
we Stein der Orthopädie. Zi ren! 
jahre, lang das oethopäili e Gewerbe 

Ku Baar gaben die orthopädischen Anstalten auf, ‚die ih x 
ik hatten und] legten. sich auf. eim anderes 
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Pathölogen versteht und- warum er gerade sie in- Verbindung mit 
den Turnern’ als seine Hauptgegner sich vorstellte ergibt sich 
aus dem Folgenden, ' das zugleich dienen kann,' dem 
klar au mwchen, den Hr. N mit seinemBuche‘ 
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kein. .au. sein schelut um 

siolögischen Werken kaum Fer ‚erste. Rudimenten“ vorhanden 

sei, begreift ,"Arugen‘ wir” auch-jerat'moch nicht; "dio 

kommt, später. — Wer ‚der ‚grome , ‚oder nie 
8 seh, der. im gymnastigchen 

Beanting in Stackholm durchaus ungerühet gohlitheng wissen 

wir nieht; wir könmen ibn Amtyalii\ot hr ee | 


fr ,.Ioh. ii % 
BA, Klage Phi Keen r 
gymnastik, sondern «er. theilt sie mit - den-Anhängern \der-Ho- 
mödpathie , des Medmerimur, der Kern er'schen' Geisterseereh, 
des Tlichrückenn w ER " Kehtinganetil bleibt „ 
Opferfreudigkeit,, mit der Hr, N, in seinen, Euthusiaenua für 
neue Lehre, der, wenn auch rein eingebildeten, ana Kohorte 
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w = Ware die er mar, an, EN, "bet 
Herausgabe seines Buches zu Überwinden une 
sie gross oder klein, Gott bewahre uns und re 

Menschen, ee 


it ılen Hr. N. seine Sache erfasst hat. . Glaubensmuth, - Stands 


Ki 


haftigkeitguGolretitaienisind. tief, 
Anden, selbst wenn der Anlass viel Wahn und ı 
Wir wenden uns nun von der Vorrede 


Was ist die schwedische Meilgymnastikt Woher‘ a niet 
War ist de aufgekommen? gan un Aminulare ad Al 
Ling, bid 1819 Untvorsitätsfechtlebrer in Lund, dann Fecht- 
und Tercher in Stockholm, wuch Dichter, ist der Eefifider der 
onen Gymnastik, Er’ wird von einen ifrigsten 
Gymnssixrch genannt. Er war kein wissenschaftlich gelilde- 
ter-Arat, kein Anatom- oder Physlolog von Fach, aber.ee war, 
HS; einer seiner JIanger gt, ein scharfer ae oder 
hr ein Naturphilosoph., Seine voraüglichsten Schüler 0 
lee ‚Bronting,, der uk, den. Me chen Kurs 
Stockholm, leitet; ‚ferner de Ron, «in ‚schwedischer 
Offizier, jetat Lehrer der Gymnastik in Petersburg, Gen nd 
‚ebenfalls. aus. schwedischen Diensien ‚verabschiedet und-jetzt in 
4 ling und seine drei. geossen. Schüler,‘ so. bemerkt 
Neumann in einer Note, sind Schweden, wesshalb- ihre Heil 
‚gymnastik wohl auch die schwedische , wie dieses jetzt Gebrauch 
int, genanut, worden kann. In Dentschland sind die ‚eifrigsten 
‚Anhänger der ‚Artillerichsuptmann Hr. Rothateim.und Hr. De, 
Neumann; besonnener wirken für. sie, die‘Hra.. Masama un, 
Ichter und Dr. Eulenhurg, dessen, Schriften 
A In England ‚und Franbreich ‚scheint Hellmann, 
‚als besondere Doktrin noch ‚wenig Anklang gefunden: zu 
haben und‘ wonn wir Berlin abrechnen, #0 'hat sie auch in 
"kein besonderes grossen Interesse erregt. en 
dem Holmathlande,, se, 
 mitgetbeilt u nicht sche Tas hlet; am 
wenigsten wie sie dort. für ‚eine, besondere, Doktrin- angesehen 
und die Aerzte sind über denetkneliennn newer danınle 
er und da im Auslande erregt hat, ven) 
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lich und mechanisch an erregen sei, re: RER 
merken, gleich vorweg „ lass theils der ‚Wille den Kra 
die Einwickung eines. Anderen. verwendeh wird, um» 
oder, ‚wie, Hr, Neumann, sich ousdrfückt," ,, 
machanische Erregung der Muskelfaser“ zu ranugmı 0.0 
+ abimg's Ingenium, sagt Hr. N., war es be 


m Kndaakır zu Ian „lass „durch 
in gu N sei Sn ine vr Ma 
Bar un, mas tin ihrer Bedentiomkeit 
logen und Are ba baldı AREEe i 
det; werden wird. m 0 werdad Aning 
“Bis auf Ling. ih Niemand | Ibewut ben; du durch den 
Willen des Kranken und den einer zweiten Person eine 
dee Muskelfaser möglich sei? Wir könnten annehtien,“ 

N diesen nicht Im Ernte geschrieben habe, "aber dor folgende 
Paksuns belohrt uns eines Besseren; Hr. meint nieht die | 
Wöhnliche Erregung der Muskeln, die alle MAUAEE r 
die organlsche'Erregung derselben. 4 

Meinten Gymnastik aller anderen chrit 

a u gr u nlche ah E 4 en, sel 


der animulen- Muskeln, nur der 
Fassung den 
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selben sich: überall, 'wenn'auch durchnus- ohne ie Ali 
ordnunga-, oder ‚Erklkrungsweise, zu bedienen de u 
* ‚Wasrduplizirte Bewegungen sind; werden ea Amel. 
die Einwirkung der passiven Bewegungsformen, auf die elastischen 
und ‚sehnigen Strukturen und auf die „‚Flimmerorgane“ lassen 
wir dahin gestellt.) Was aber höisst: organische Auffassung der 
willküelichen Muskelwirkungz "Was iat'zu verstehen nnfer „orgn“ 
nischer, Muskolwirkungslehre“ oder unter asp, ‚der Be 
malen Muskeln nach Richtungen,‘ die, die, Geselae des 
menschlichen Organismus nur (gustäften Dr Beschelut darin der 
Kardinalpunkt der netten Doktrin zu liegen? denn indem sie darauf 
Ätibgeht, durch B- ewegüngen, worin sie die Muskeln ee 
Willen, des Patienten pdrr durch BRihug ‚einen, 
versetet, Krankheiten su heilen, muss 
einen “ganz besonderen Einfluss “unterschie! 
un diesen Einfliss "deutlich zü hen. ai 
„Das Ling'sche $; indem eu alı 
die Thätigkeit ler Oper des hehe En a 
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Aa ‚sich an aa a! er I ER: 















ine 1a  & törungen 

Lebpnsfunklianen Cehranheie ) 20 hellen," 
 Diene kübnn und etwas alalerne, Fhysiolopie,int es, ‚mit. der 
Hei Ni den Anlauf nimmt, wierwir in seiner Vorrede' geschen 
haben, die Medizin zu reformiren, ‚Scheinsystenie vom ie zu 
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eine Gymnastik an, die ee. 

nur eine medizinische Gymnastik, die alle übrigen 

umfssse. Dieser letzteren Ansicht schliesst sich auch Hr, N. am. 


Die Heil; a Fe Hr. S., behandelt nicht all 
heiten, nur ten chronischen ; re 
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schriften für das Verschreiben derselben existiren, besondere che- 
mische Zeichen und Abbrorialuren vorhanden. sind. und (alles 
Dieses ar ae Ri ailkunat bildet: ‚so ist Achr 
rordnun; 
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tienten. jedenfalls der Gymnasten 
Die Kal nee 
ai "it aber die Ainrihläng einen” 
nn Kursanles, es erw ien el 

mehroter mn zu ‚gleicher u Vebungen 

ann innig ‚werknäpfi Schleusen m ln 

Damit baben unsere Loser das Gerüst der Nonmann!schen 
Lehre, dem es wahrlich ‚nicht an Logik gebricht und, wenn auch 
der Vergleich der gymnastischen. Gehilfen mit, den Apsthekern 
elwas ‚sinkb.und. der Ausdruck Pharmaeln, kinesitherapeutica für 
die Gehilfen- Unterweisungslehre ein etwas unglücklicher zu sein 
scheint, #0 liegt doch System darin, welches beweist, wie sehr 
He. N. dem Gegenstand durchdacht hat, Hr N. DET B 
Bewegungen. 0.007 3 
»0Die. Bewegungen sind Bokunder, Shaana die duch den 
Willen des‘ Patienten bewirkt —,. oder passive, die durch Rin- 
wirkung einer anderen Person am dem sich passiv verhaltenden 
‚Patienten erzeugt werden, oder «ind gedoppelt Cdnpliairt) , wo 
zwar der Patient ‚selber die Bewegung macht, aber oine. zweite 
Parson dagegen Widerstaml ‚leistet. Bewirkon diese Bewegungen 
eine Annäherung der Glieder, so heissen sie konzentrische, 
im ‚Gegentheile ekzentrische. Diesen aller Well bekannten 
Bewegungen legt die schwedische Heilgymnastik oder vielmehr 
He. Neumann eine ganz besondere Bedeutung unter. « In seiner 
Demonstration der nächsten Wirkung aller dieser Bewegungen 
finden wir durchaus nichts Neues. Nur nennt Hr. N. die Schnen, 
Ligamente, Knorpel u. =. w. Hilfsorgane der Willkährmuskeln 
und hält sie für unwillkübrlich- kontraktil die passiven 
Bewegungen, das, heisst, diejenigen, die in, dem. Patienten 
‚durch ‚direkte, mechanische Einwirkung Seitens einen \anderen 
Menschen «hervorgerufen werden, erklärt ex. für solche, welche 
zungen der unwillköhrlich>konteaktilen user at 
"schon in Thätigkeit {et (Tonu ‚span 
20 .weit ‚sie vielleicht mehr, ‚ruht, (organische Muskeln um 
Sn Alm und ( Absonderungsorgane , Gefässmuskelsystem) 
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u re 
4 Ba ist wicht unsere Absicht gewesen, uns mit einer 
dieser Ansichten, Ideen und Schlüsse zu befassen: 
uns selbst und unseren Lesern nur einige Bekanntschäft mit der 
neuen‘ Doktrin verschaffen, um eine Ansicht ru gewinnen, was 
von ihr die Phdiatrik/wohl au erwarten habe, und wir verfahren 
Anher mehr referirend und zusanmenfassend , als keitisirend. 

Im zweiten Kapitel des ersten Abschnittes ‚handelt “Hr, N 
von (der Ausgangsstellungslehre. Der "Anfangspunkt 
oder die Stellung; die der menschliche Körper beim’ Begiwe der 
Bewegung einnimmt, heisst die Ausgangsktellung® Bei den wäh- 
rend. der Einnahme‘ einer bestimmten Stellung thätigen Muskeln 
muss man unterscheiden: Führwngs- und Stellungs- und 
bei den Ietäteren wieder Haupt= und Nebenmuakelm. Erstere 
sind solche, die den menschlichen Körper'in eine Stellung beine 
gen, und letitere, Jie ‘ihn darin erhalten; Hu 
solche, die ganz besonders die Rigenthämlichkeiten der an 
bedingen? Nobenmuskeln, die bei vielen anderen Stell auch 
thätig wind, "Die Lescr müssen gestütten, dass wir 
Buche ein gahzes Stück wörtlich anführen, worin der Geist der 
Doktein dos Heren‘N. sich amı besten spiegelt." mn 
„Die Hauptmuskeln der Stellungen 
ne es dndurch 15 
der Stellungen auf die Vebung und Kräftigung 
koln  einzuwirken,; ein Umstand „der «bei Heilung der 

lichen. Körpers von .besonde: 
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keit sind, vonumil set mei 
Min kann. nicht läugnen, dass diese Ihmonstralion: originell 
Ast, ber wodurch ist bewiesen, dnas sie wahr. ist?! Hypolhese, 
viel Hypothese, und doch gründet darauf Herr N. nicht nur seine 
Doktein ‚sondern sein praktisches Dun! 0.0 0 0% 

5 Herr N. unterscheidet fünf Hauptstellungen: die ste 
ende; knicende, sitzende, Negende und hängende und ‚ihnen 


| 


entsprechend fünf‘ Klassen ron abgeleiteten Stellungen ; jede die- 
ser Klassen ae an in einfache un > Inte St 
eingeibeit. Ale diese Selungen, deren 
gross Ist, geht Here N. einzeln durch, erklärt 
physiologische Wirkung und ermittelt ihre Indikation. Inı den 
beigegebenen Lithographieon hat er diese 
de die Owunderlichsten Bezeichnungen hahan ;' wir nie 
führen: rechtswondlinksstoss re 
« halbstreckschiefireppstehende , 
beugluftstehende, krummschwungstchende , klaftertiefkrümmende, 
nssreckschwungstehendo , wadlehnteeppöteockfallstehende, — ruh- 
üchenkelfegenwandknickstchende,linksstreckrochtul 
rechtsgangstehende, halhstreckkreuzlchnfallschiefhall 
‚streckrechtaklafterrechtsseitfallrechtshalbstehende Stellung. w- 
Nabe an hundert Stellungen hat Herr N. in seinem Verzeichnisse. 
>" Zw diesen Ausgangsstellungen kommen ee 
vw ei ngen. 
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nt, weil die Bowegun, 
A oder weniger In Fe 
men werden können, zu elner unendlich 
Alle diese Bewegungen werden von Her Nıch 
ak ‚durchgenommen und ihre physiologisch en 
a, festgestelt, Steht 6. W. dabei heisst dass" der 
eistet Widerstand, und ü 
LAN aus; P. W, aber: der Patient leistet ! 
und der Gymnast bewirkt die Bewegung. "Die 391 
unter welche Herr N. alle übrigen gruppirt hat, sind: 
Streckung, Erhebung, Fällung, Neigung, Theili 
Zusammenführung „_ Führung „Wendung „. Drehung, | 
Ziehung, Drückung, Kuickung , Haltung, Gang, Spann 
lung, Schwingung, Fliegung, Pumpung, klang 
Umstülpung;- Wagung,, Streichung , Reibung, Sägung, 
Knetung) Erschälferung, Zitterung, Punktirung, T 
Hackung, Klopfung , Schlagung. and a, 
Was jede dieser hundert und | aber «hundert 
that, oder mit anderen Worten, welche physiologische. Wirkung. 
ihe nach Heren N.. beizumensen ist, das gibt er mit- der'pein- 


Nichsten Genauigkeit an; der bei weitem grösste Theil seines 
Baches ist dafür Verbiaihest send ehren had 
| Dann schildert Au N. den" Kürsnal, die Appır 
und die männlichen und weiblichen Gymaasten. Darauf f 
heilgymmastische ‚Rezeptlchre. ‚ Bin heilgymuastisches. Rezept ist 
ine Anweisung an den Gymuasten, der, wie wir Aare rt 
re ‚Apotheker vorstellt, md enthält "die 10° bis 
ewegungen, Up dor Patient dürchrümachen Be 
wäre cs ein ‚Gemisch on 10 bis 12 Araneistoffen, 
nehmen sollte. Um möglichst in der Analogie au. bleiben «sind 
‚ach Zeichen und Abbroviaturen rom Herrn N. eingeführt und 
wir 38 Zeichen ‚für die oben erwähnten 39 ag 
u uhr grone Zahl Abkürzungen für die Speeiali 
Ka a 
U „loffentlich, meint Herr N.; wird die. Zeit kommen, wo 
‚solche. oder: ähnliche Abbroriaturen in “Büchern, die von grossen 
ee ‚und Aerzten . über «lie ‚ einzelnen 
Be nen Mad der Zeit“ ya a R] 


nu er nicht. unsere Absicht, dem Heren N. diese Horn 
zu rauben, aber wir ec dass sie sich nicht erfüllen 














ke N 
Adern "unter a Begriffe einer nenbildenden ehe 
sanmenfassen. Man nennt diese auch die arterielle, lei 1 
Neubildung aus dem arteriellen Theile des Kapillarsystemes 
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ganı angewiesen worilem, um in ihnen die Re 
tigen und dadurch das Schmelzen der Krankheit ıkte 
Fördern, Sn Lilaksäihinde) ‚Kurmeibode.‘ — . Hicı 








Exsudaton auf chronisch-ontaündli 
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ee Bewegungen 


a „= En ‚a Wh Erfolg 
denich ind, dam lat „ser Unglähigie 
fa, Mh” ur Ann zwi 


ie gibs Diete, “ragt tr ar jevoden An, 


ka " 





dans die se, wie das schnige und elastische” Ge- 
webe. beis den: duplizieten Dem 


heiten He feiiae oe und 
befärdern hilfl,“ 


6) Die. norsanatärkende ‚Kur ethode, Jede heil- 
gymnustische, Kurmethode gilt nis solche, besonders aber wirken 
Erschütterungen , Klatschungen,, Hackungen „ Klopfungen; Schla+ 
gungen, Walkungen u. a. ws\ereogend auf die Innerraklen..... 
-7* Die Krankheiten, die Here N. als Objekte der gem 
besonders anlührt , sind: Lungenphthise , Lungenemphysem ,.ha- 
bitweller Kopfschmerz, hubituelle Leibesvorstopfung, itwlle 
Diarchöe 


4 Kälte der Hände, Kälte der. Füsse, Paralyse , chro- 
nische Augenentzündungen,. Marasmus,-Hornien, Hydrops, Chlo- 
one, ‚Skrofulose, Vorkrümmungen ‚der. Wirbelsäule, bosonders 
Skoliose. Die lotatere ist sche, umaländlich abgehandelt. Atzor 
phie, Kontrakturon verschiedener Art, ‚Kontusionen, Karalysen, 
Spasmen,  Voilstanz , zurückgobliebenes Wachsthum , ı Rhachitis 
werden. ebenfalls ale. passende Be für die, Maler eelkie 

wu or » a 7" 
Soweit Herr om it Werkk: über die Hepramank 
Die Anstrengungen sind zu ‘bewundern, mit denen er ein neues 
medizinisches System daraus zu müchen bemüht gewesen iah, 
Welch” ein Aufwand von Hypothesen und Theorien! Wie viel 
Eigenmächtiges, Eingebildetor, Erdachtes neben mancher wirk“ 
lich überraschenden Wahrheit und genislen Idee! Die Keitik 
lat wichts;' das! praktische Resultat "allein gibt den Ausschlag 
Es sind in der Heilwissenschaft Systeme genug aufgebauet wor“ 
den, geistreiche und wngeheuerliche,  tiefdurchdachte und sehr 
‚oberflächlich. fundiete, — viele won ihnen 'haben gromen Eu- 
thusinemus erregt und ungeheueren Anklang gefunden und doch 
sind sie alle won’ der Bühne verschwunden und von ihnen Ist 





— 


nur der Humus geblichen; um immer wieder neue. Systeme 
‚porspriessen zu lassen. Das ist der men en 


Horen Neumann Bere erucpsr er 
dazu gelangen, n 
doch dasselbe „Schicksal haben. Von an 


rean es eine vielseitige und mindestens fünfschnjährige Erfah- 
rung für sich hat, . wenn ki er 3 


Der Bericht über dis eräts Jahr seines Wirkens, 
Noumann im „Aihendum für yn HE 
einer von ihm ‚uud, Herrn Rothatein: herausg, 


‚schrift veröffentlicht, hot, und der im Nr. 5 als. besonderer Ab- 
druck uns vorliegt, lautet günstig. Vom 7. Februnr, _— 
der Eröffnung seinds heilgyimnastischen‘ Institutes in Berlin , bie 
Ende Dezember 1833 wurden 122 (61 männliche und "ot wei 
liche) Kranke behandelt, davon der jüngste 3, der Alteste 65 Jahrd. 
Unter den 122 waren 23 In dem Alter von 5° bis 15 Jahren. Es 
Alten 37 an Rückgrotsverkrümmungen (31 mn muskuläret Sho- 
lioso, 1 am ossikularer Skoliose, 1 an „onsikwläreet 

3 um „‚ligamentöser“ ‚Skoliose und’1 an „unregi 

one in Folge Kontruklur des Kniogelenken)y 2 re 
gen der Arme oder Beine, 20 an zentraler oder 

Paralyso, 5 am pbihisischen ‚Lumgenleiden, 3 am 
Hersfehlern, 1 an Asthma und Lungenemphysem, Tan iR 
23 an sonstigen mannigfaltigen Unterleibsbeschwerden mit: 
besverstopfung Verbunden, 3 ah Veitstanz, 2 am | ar 
Varikosität, namentlich der Venen des Unterleibes und der unte- 
ven Extremitäten, 5 an ausgebildeten Neuralgicen, 6 an Mem- 
steuntionsbeschwerden, 2 an Blödsinn und Manie, 1 am schwar- 
a0m Staare und 1 on Taubheit, — Viele brauchten: die heilgym- 
nastische Kur nur kurse Zeit ‘oder sche unregelmässig; mehr ‚als 
die Hälfte aber heharete bei derselben 3 Monate ‚oder läng: 
„Die Ersteren ‚hatten natürlich nur sehr wenig. Erfolg’ von der 
Kurz desto mehr aber und beinahe, dutchwog die Lotzteren, ‚sel 
eu nun, dass sie schon während. der- Kur Yollkommen won ihren 
Uebeln geheilt wurden, sei es, dass die Nachwirkung die 
lung wenigstens bewirkte. — Also auch‘ die rt 
worauf man nölhigenfulls die Kranken, wenn eine lange sche an- 
strengende, kostspielige und zeitraubende Kur nichts: gehölfeni-hat, 
rertrösten kımn. Auf. diess Nachwirkung 'gibt Herr Neumann 
‚sehr viel, verspricht sich davon sehr viel Aufschlüss für die 










Physiologie und eifert gegen die Heilgymnastiker,- die nach be, 
stimmten „einfachen Schablonen“ handeln wollen und’ die ihm 
als Ignoranten erscheinen. — Von den wenigen Bemerkungen, 
die der Neumann’sche Bericht über die einzelnen Krankheiten 
enthält; änteressiren uns nur die, die sich auf Kinderkrankheiten 
beziehen, von denen hier nur die Skoliose und-der wor -i 
be Ayd nz 


‚slische erhechläuiit. 'hubez dass man ebenso 
bei Hernlen u hie Bi en are a a Helge 
‚achtet habe, ie doc Igym- 
icher lt werden kör 
ah wurde, in äwei Fallen hi einem nieht 


"Noch ist“ zu ek dass 'neben Gage 
Nenmann'schen Kursasle auch pädagogische Gymnastik 
betrieben wird, woran nicht mur Kinder, sondern auch bejuhtte 
pe Theil nehmen können. 
Erin 2 ib roh Poser Terragen dem 

Ru 
re uns jetat zu 89 

enburg. Hier vie ine gemüssigtere, 
‚Auffassung ı der ‚ Heilgymnastik, ‚Hr, Eulenhurg 

hat sich nicht mit- Leib und Seele in die neue Doktrin hinein- 
gestörat ; er hat nicht die Prätenslon, mittelst ‚der Hellgymnnstik 
logie | neue, unbekannte Bahnen eröffnen, der patholo- 
Anatomie zu Leibe gehen, Auskultatio ion und Pr 
ad absurdum führen, mediainische- Systeme umstürzen, kurz, eine 
durchgreifende Reform der Heilwissenschaft bewirken: zu wollen. 
Er fürchtet “aber auch keine Feinde, kein furchtbaros Heer von 


Gegnern. Eingenommen fie die Hailgymmantik ea er sie 


als ‚eine. In mh her 
aa sich featzustellen, was sie nero 
leisten vermöge. a er Ist, wieHr. Neumann, in Stockholm 








gewesen, um daselbst sich zu unterrichten, 
Kin ei Institut. für schwedische -Heilgymnaatik nnd. 
‚errichtet, wobei ihm Hr. H. Ling, der Sohn des schon- gemann- 
ten Erfinders, lilfteich gewesen ist... Er. beklagt en, 
neuen Bereicherung ‚der Heilkunst durch. zu grossen. 
Aheil gebracht wird. ln 90 0 m 
„Ling’s Erfindung stützt sich in ihrem ee 
bewährte anatomische und physiologische W 
seinen Schülern hat namentlich Branting sich 
wielfache Ergebnisse der szakten Medizin für die 1 
ren zur es Täler‘ Wirkungen zu 
‚se dennoch falsche Theorieen enthielt, 
ähre exaltirten. an oem den bedanerlichsten Verirrungen gı 
führt ‚haben; kann kei inenen vorurlheilsireiei 2 
gehen. Es ist einmal dns Sehekunkenlen neuen 
weite hälsstartige Gegner, anıererseits schwärmerisch 
zu finden. Letztere sind ei der Re 
Hicher ala jene. 5 dw Rat 
"fa einen In der art‘ Ge 
haltenen, Vortrage (Deutsche, Klinik 1852 
Hr. E. seine Ansichten über die Ling’sche Heilgy 
geihän, ‚Beine Auffassung ist. besonnen‘, einfach und 
Hi er Anwendung der Gymnastik ' zu Meere, in 
aber nur eine allgemeine, zum.Gebrai 
na rankheiten als solche „ unbedingt, nicht el 
mastik. Ling hat durch seine Erfindung diesem 
holfen, indem er in danken hatte keiy u 
für seine Bewegungen uhren Sinne des Wortes die 
und Physiologie zur Grund! 
dieser ‚ überaus 
ymanslische Ter 
jarch Erfindung 





























isch. fesla sich ei 
Ka Bee auch. 


Ar mei ee ya mach dem ae Wu 


‚Bethätigung bestimmter Muskeln und Muskelgrup- 
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te. Hier, wo a es mit den 
" Motilität und. Te Nuteition ar ua, 

8 ‚W. dokumentironden. Anm, hohl erlösche, 

nn" hen Ka eh Ei 
t und änneren“ Aue aus cn Grün 

een sr yaire See KR 

wichtig in, Jens Patac 


sn rl er ih mag auzen Glie- 
Ar: beinter Nerven CE Karen \ 

It "läbst, © ‚one 
trakturen ui '; hier zwar oft erst'nach vorang, 


" 2 erähr 
= z ee il 


hied 
ch finden gen 
a Fall Unterakte iger ir fügt 








rationell bewusst ist, Innervation und Ernähren; 
während alle unsere bisherigen Mittel waip 
be u 

"Hr, E, führt zu 
mit vielem ze bei 
einen. de 









in Folge einer‘ im ‘ersten, Lebensjahre‘ enlatändeniifl Par 
Zugleich. mit dieser Atrophie des Beines erschien das R 
. Die Maschinen -Orthopädik 





SS 


Institut Een das atrophische 


Bein. eine anfallende Zunahme an Kraft und Volumen. Ei 
noch günstigeren Erfolg hatte die sechsmonatliche "heil 
scho Behandlung bei einem 7 J. Alten Kuakı 
Reissert sus Düsseldorf, der ebenfalls Atro) 
Beinen hatte... . ‚ku ah 
Wir haben noch manches Gute aus den heiten Schriften des 
Ar, E. anzuführen; nur sollte er die reheimräthlichen 
die. etwa einmal ein Buch geschrieben haben, nicht so sehr 
‚etrelehen, wo er Ihrer erwähnt, und. andere. Aerzte micht zu 
talleln. "Wir wollen nicht sagen, Juss Hr. BE. mit Polemik, der 
Krittelei sich‘befünst hat oder dass er gewappnet und 
“ einem Heere eingebildeter Gegher die Lanze entge, 
auf $. 19, der Schrift Nr. 3 finden wir eineı 
seren genialen Bühring, den wir. ‚nicht -gutheisten. können 
Wenn Einer etwas dazu beigetragen hat, die Orthopädie'"winsen- 
schaftlich zu begründen und sie dem Schlatame“ des I 
und der suf Plasmacherei bedachten RE zu, 
ist os, Bühring. ‚Gerade sein, von Hr, E,. egirt 
„Zur Pathologie und Therapie der Krankheiten A 
hat ihm volle Anerkennung verschafft und ihn weiter Diejenigen 
erhoben, die die Orthopädie bis dahin” als Ka 
haben. Wenn Hr, E. sagt, Hr. Bühring kenne 
von der schwedischen Heilgymnnstik,, 
Dem zusammen, was wir von Hrn. 
bommen haben. Br konnt sie, 


‚erscheint nichts: neu in. der. schwedischen | 
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‚Spstemsuchl''und- diese hält er für schädlich‘. Das sind nun An- 

siehten. | Darüber haben wie nicht zu “rechten ind fühlen Ans 
äuch gar hicht dazu berufen, (de Hrn. Bühring Da 

zu machen ; nur. möchten. wir, dass, bei seiner 

ner erg stets, verhliehe.. -Anch‘ Iren In. Bene 


pe schwedische | HEN 

Grandlage, als Im ihrer Eee ie 
Pr eine unbesteeitbare höchst: ‚rerdionstvolle Brüindung I. H 
u 's anzuerkennen. von 
2) Das sie von "jeder: te "Chen sun 
—s ge Me, ee ee 


und die rn 
pr: » Mi Be at) auf der Erfindı 
wohn Kin re Ar 
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er Br erapeuische, Werth der 
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ne, b) in 
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inneren: Krankheiten iheils ein ' achätahnren | il 
andere ‚Kurmethoden, . theils, ein, selbstständigen; 
besonders  heilsam „bewährt ‚sie sich, als IH 


eingewurzelten sogenannten Unlerlt 

gen Leiden w Korte "Schwindel, 

Asthma; Herzklopfen, "Krämpfe und anderen Nervenaffektlonen; 

ferner bei ii er ge u ler an den | A 

‚kustens ‚sich ' 
9) Sie gewährt endlich 2 en hes RE ae 


Jen Vogetationsprosens ötwas zu ei öhen, zeigt Kr 
in hohem Grade wätzieh bei llgemehien Skropheln, bei der 
sucht, bei allgemeiner Muskelschwäche, nnd. ist daher für die 
‚weibliche Jugend. als Präservativmittel nee Ans  Schiefworden 
and gegen Nervenschwäche von. der heilaar ge 

0), En: ist ‚eine Verirung, aus en ‚alischen. Heilgym 


nastik ein neues Heilsystem mit universeller er begründen 
zu wollen. Ihre Wirkungen berechligen sie, nur, unsere 


bisherigen therapeutischen Mittel ergänzende. Stellt ieh 


Die, Schrift ‚Ne. 4,aecfllı In. drei Abschuilter Im arslen 
Abschnitte. schildert. Here Eulenburg die ‚Begründung und 
Wirksamkeit “aeines heilgymmstisch anen "Dasselber be- 
Öndet sich in der geossen Frieiltichi 
Iendammerbrücke in 
mer‘ "sche orthopädie 
die Apparate dorin, die ganze Einrichtung, das damit verbundene 
Pensiount für Kranke werden gennu- beschrleben, ' Eine besondere 
Abıkeilung bitdet die pädıgoglsche der Gesimlengymmadtik, 
> Unter;den von.ihm heilgymnantisch. kehandelten 
bentand -die-bei weitem ‚grösste Anzahl in'Skoliw 
nirchen Unterleibsbenchwerden. Die Ski 
ten 152, woron die meisten Weihlichen Genchlachten; die 1 
leibskranken, 105, woron. ılie meisten männlichen, 

inke, bei denen er sich. rom der Heilgymnastik \ keinen. Erfolg 
versprechen konnte; wies er abı Er Dehanptätz dass suhn/wiele 
Kr an ihm dich. gewendet hnben, die wegen‘ 
krümmungen underswo vergeblich mit, Streckappars 
worden seien. Die Anzahl der au gleicher Zeit im 
befindlichen (Kranken ‚schwankt: je’ much der ‚Jahrenzeitseit: zwei 
Sohren zwischen 60-80, Die Zahl der männlichen war ihrder 
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"Deutsches doch befanden sich darunter auch s 


schen uAnshildungrden.Körpees, bnihsligien ‚sich seit dem deei- 
‚jährigen Bestehen der Anstalt 92 Mädchen, in dem Alter won 
16 Jahre. Nur Grunde werden hier zugelassen. Stellungek, 
Beugümgen ,ıSteeckungen, mit. einem Worte, Freiübungen;. bilden 
lem wesentlichsten - Theil: dieser Gymnastik. Sie schreiten won 
‚lem leichteren zu den schwierigeren fort} berücksichtigen die in- 
+diviäuell verschiedene Muskeihraft und Befähigung, erregen durch 
Abwechslung die freudigo. Theilnahme und bewirken durch ayste- 
mstisches Norschreiten. die "harmonische. ah und. gedeih- 
„liche ‚Entwicklung. des: Körpers 0. u hier 
Am sweiten Abschnikte-haudelt Hr, Ealtı nburg., über 
ee ep deren Behand- 
hung‘ dureh. (schwedische 'Heilgymnastik. ' Zu den - Ursachen 
-zöble er die Rhachitie,. jedoch. ‚nur än (den) Fällen, wo die 
Verkrämmungen vor dem 4. Lebensjahre sich bilden. Der Shro- 
phulosis; misst; er, nur. eine entfernte. ursächliche, Wirkung bei, 
insofern, dio, aus. der Skropheldiathese entspringende allgemeine 
eye die, ans bewirken al ‚Nur der‘ an 


\yldl ölter vorkommib, Re- 
ee 


Beckens Be m. ai ls dene Ne ner m dr 


FREE ve nel ipiwieten en 
een vollstäh- 
", Funktion, eines 








‚oder Wirbelkaries (Spondylarthrocaee) von Gucrin und Anderen 
‚&mpfohlene » perpetuirliche Bauchlage verwirft Hr. Bi; er habe, 
behuuptob.or, davan nichts Guten geschen, wohl-aber bei ruhiger, 
beliebiger Lage von wiederholter Anwendung von Blutegelm, nar- 
"kotischen Umischlägen, Einreibungen von Salben aus’ Jodblet mit 
Bilsenkrontextrakt und antiskrophulösem ‘Regimen. —— Findet 
‚sich als. Ursache ' der’ Kurvenkrümmung "des Rückgrates Muskel- 
„werkürsung- ( Retraklion), #0 führt die Tenotomie am sichersten 
und schnellsten zum Ziele. ‘Ist aber diene: Ursache überhaupt 
‘selten; so ist die Ausführbarkeit der Tenötomts nöch seltener won 
Erfolg: Fr die bei "weitem 'zahlreichsten Fälle von Rückgräts- 
#erkrümmung, wa Muskelrelaxation die Ursache ist, ist, wie Hr. E. 
versichert, die schwedische Heilgymnastik das einzige rationelle 
‚Heilmittel. Nur wie'rormag- &s; ‘durch: (gdniane ' Berückzichtigung 
der ‘Anstomio und Physiologie; d. b. dutch’ spozifisch- aktive Be- 
wegungen in den halbgelähmten Muskeln die‘Lebensthätigkeit 
zu erhöhen  uhd die ‚Harmonie in ihrer Wirkung wieder herau- 
stellen: nid nz 
"Um dem mit der" Technik der kpezifisch”skiiven 
‚gen völlig unbekannten Leser dieselbe einigermatssen zu - 
ern, kuüpfe ich au das obige Beispiel: der Relaxalion des A. Ael- 

„Dieser Muskel soll in, Thäuigkeit ‚gosoizt werden. 


em 
„De Kranke sitzt, in möglichst bequemer, PLEHUHEr HIN 
auf den Boden gestälat, den rücken ungelehnt, wohl noch Sxirt 
vom Assistenten, um den übrigen Körper in möglichst vollstän- 
diger Passivität zu erhalten. ‘Der Arm befinden sich in Klexioh. 


ib 
Kranken auf, Jen N in Jangsumem Tempo, zu i 
während er, der Gehilfe, einen geringen Widerstand 
Je nach ‘dem Grade der Relaxation des M, triceps Jund“ 
«noch. vorhandenen Kontrüktionsfähigkeit wird 'diese er 1 
iderstandes ‘von » Seiten‘ 
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ten» Widerstand 
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Kir teicht zu beseitigen! 

raliheiee eine wollverbreils 
irofzende Entstellung, (die 


lung, 
ee 

Be er ran PR 

den Osfahren Bel ihrem Entatehöi durch 


gymnan (zu begegnen. Eine. "radikale, 
sicher nur in. den ersten Graden. der Rüchgratar 


ja ur 


„ter höchstens Besserung oder-Stilletand Vera ur 





Nachdem Herr E. den ke 
tens, Sirelchens, Reibens, Drückens, En 
Ba NER, arklkore ER H 

bemerkb ar, dass. or von den ihm zur-Boh 
tt Skoliotischen, die wenigstens ein’ Jahr seiner 
Kur Ken ‚aber twer 


nası Dritithi 

er die B Inteitt, desto 
ERS Eee 
Anstalten hat dus beilgymnastische Institut noch den 


daas die Piltenten nicht wirklich im Wine an 
und düfae hr dien 

kin, ndern Eu sie bel BE FE z 2 
zur. nöthig ‚haben, zu. bestimmien, Stun 


Kuranalo sich elaaufndens. 0. Is, 
Im deieton Abschnitte, der al Pr uch 
























nische Leiden „handelt, ‚interessiert. ‚uns, 
Veitstonz, . Schon. vor: mehreren, „Jahren ‚sind., 
Urbungen ‚wo der Wille der Kranken auf ' LuBES 


ik vollständige W 
Ba LER Behandlang di 


Kursaalo so voll ‚hergestellt, dass weder in 
\ "Spar der. har 
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sten suind Wer rs he 
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EN. ve En 
tom diesei ‚habene a 

Shin He, vo) anne ve ee 


Fe star | AN ihr sie ae 
ae Ti Er Tin werden k kr hi Lee re BR 
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its h- ae Bewegungen ist nun 












kelgruppen m, Ede ia 
Sie BE Rt RE 
EHER HE 


Fr ie. sckelbemaun durdi de ahande 
des. die Bewegung Be er Ran, an x 


an ne gi Me er BE ktiren Mae Ei 

Tenweinfhiss wird, a uch noch 86° a rn 

men benützt, um darauf die ae Fre re, an nk 
el 

ie selbst, dureh al Aha 


en 
Berl ıt sein können. a be a Pa igne ine a 
sich nur Tem Kar pe rer rer 
die arterielle Blutströmuug - mach diese) 
ie, e ‚Entwick ‚auf, die ai Yelan ne rail 
alienirte Hi igkeit onsau bon,“ 
ugs in denjenigen Füllen yon Ve tanz, wo, sl die. Kuf- 
Hebung des Haack oe be Hr ten Pu 
rat er ten ‚seiyen Bei a 
ee een as ‚eine einletende a 


B 
rag 
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7: 
PET Tr Wenn enslir id 

Ko DiesSehriu in 2. fassens wies abschilich- zaltat.ins: Auge, 

Seit, 43 Jahren. besteht die orthopbdische ‚Austalt das..Horn 





Berond; seit 13 Jahren hat er mit ausserordentlichem Eifer «der 
Orthopädie obgelegen und sich bei‘ ee eng 


erworben. Man konn“ ihn ala den BEE 
wenn dieser Ausdruck, erlaubt I ec ae Ka 
Sein. Urtheil über alle in die Orihopädie, einschlagen: 


falle daher ernstlich ine Gewicht. Mit der: ee 

heit und Industrie hat er die ah er 

“ üngeelgnet und so weit er Mein Mag 
lich erachlete, in dasselbe Kt, 

kr aus Stockholm. ist bei ‚seiner .Anı ae a Bra 

Anbei behilflich gewesen ; or hat 


Lehrpersonnte dfe Ling’sche Technik R 
densrligsten_Bewegungsformen. graclgt Es 
Untersuchung vieler ‚dem Hrn, Branting vorgestel 


hat Hr. Borond Veronlassung genommen, mit ikm die Wirksum- 
keit der Heilgymnastik zu besprochen uhd in a ER 













Ohne das Ling’sche. Heilsystem als: 
bei dem Grundsatze stehen geblieben: prüfeh Alles -und-der 
Besto behaltet.“ Die vor uns Mogende Schrift (Nr. 
duher unser Interesse, zumal da sie, wie sich, htd be Ta. 
'schen zlrem, gageniühersl 
elische. Hellgymnustik hoglien zum.dhs 
‚Die Heilgymnastik (medisinische ‚Oymnastik,’ Kihesitherapie, 
Kinesintrik) definiert Hr. B einfweh als ,,lie' 
Krankheiten durch Körperbewegungen (Muskelihäti 
diese „geschehen am Orte ‚selbst, (Motio, . Umbildung) 
Orte sans (Locomotio).* Die: Gymnastik ‚als lfmitel 
del st“ uralt; Hr: B. macht nf Fuller, (Me 
aus dem De go 1750), ud Ti 
ehirurgische Gymnasti dem Franz 
hinsichtlich der., als. Volksmittel s0_geb: chlichen, 
gungen aufPranz Paullini,- Fingellum saluten 

Braöhlungen, wie allerhand schwere, Jangweilige und fast unbeil- 
bare Krat heiten oft, bald a 

er bündig und insteuktir, schilde: ’ 
‚die nächste w ala Wirkung der aktiven, passiven 
ngenlund: benrtheilt:dann. die Men 


‚duplizirten Bewegu 
eymnatik in ihrer allgemeinen und speziellen“ theräpeutischeh 
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Wirkung: - Wir heben in aphoristischer Weise aus der Schrift Das 


heraus, was dom Urtheile des Hr. meer u ea 
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in e eleakrr Be 


besonders Aa "Erkenne ich nuh 
Aerhellamitn eine wo (distinguirte ik bie/ auf, einzelne dsolirie 
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(£ auf Helavecko *dle 
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Die, nz Bor palkologi ch iberhpee lin nt 
damentalsätze, welc dichter und (ymnaslarch 
hochgeachtet, Ag U Fear een Area a 


Be Hotaktus ma Dikatraen ei er nennt een 










Nena ir Pe Tanke "Standpunkte der ion he 
" Wenn die Vertreter der-schwedischen Gymnastik detselhen 
in ‚der exklusivaten Weine, eine a Kain: 
rindiziren, welche der von rationellen. \ 
kultiristen Heil 
h in a 
"an kl Iische Gymn; in 
N dersel 
far Me Vhelge mil 
werden.‘ (8 6). Fon 
cum. ‚ind dus, 
sa Schere a 
 peulischen 
dass, tal 





su darf man En Seien . 
Bi 

ee "ähnlichen, 'oR. Be 
vor Hrn Borend ruft, seinen ‚ersten 1812. i 
nem f. und 5. Bericht über sein Institut zum Zeugnisse ı aulzden 
dan wirklich bei Ihm’ der Fail gewesen. «Auch-beriehtetser, dass 
ser bereits Im I 1845. dem Ministerium der 

heiten in vinem wusfährlichen Rapporte eine für ‚die verschiedenen 
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Verkrünmengsformen. geordnete vollständige Hellgymmstik mitge: 
Iheilb-and-dafür eine ehrende Anerkennung von der hahen-Stelle 
orlangk habez- ers hähediese mr desshalb, et 
weil 'er la seine | ee en? 


nn Ben Gina air. Du 
BA Inden 
= na ee ers, mi Keen 
begläckt ist, die doch 
Ei . Fre möchte Hr. Borcadae 
ng Deutschlands, seine Priorität zu beha 
ma Ann Larkumumginglich dem een 
= ,Yisle andere Aorzle aussor mir haben fu eith" An‘ 
uchtbeingen altern eb, ohne gerade die 
als die allein’ und Sa ingende 
nente von deh neuören mür Richter, Hirsch 
Sehreber, welcher Letztere hinreichend dukumentirt (Kin. 








 Verkrümmiungen - ud ‚nächt minder mancher. innerer 
'eine wielfähtige Erfahrung Bürgschaft N 

©) Hr: Neumann behauptet, wie wir gesehen haben, Uns Le 
Sa U Wer harRechtr Me Bere nd ists“ ee 
werzuähentr ron! 
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Re  Ling’iehen 
% brauchböre Ergänzung 

ten = arates und will’ ihnen ke Vorwurf . 
eat teistet haben," was‘ phantastische von 
re du) wie ori be) 

malı ee ‚Ling?schen Syaternea, durch: bestimmte 
slnzuwwirkeng i 


Was die Behandlung der; Skoliose‘ betrifft , so erklärt 
He. Berond ‚die mit- den (duplisirten Bewegungen (des Län g'= 
schen Systemts verbundenen; den: vorschiedenartl;gen ‚akoliotischem 
Spezies angepassten Ausgangsstellungen ı amit- ‘Streckungen der 
oberen ‚und. unteren: Extremität in diagonaler- Richtung für schr 
uwechmärsig ; er habe ‚selber schön: früher auch solche, 
stellung in seiner Gymnustikl violfach angewendet un 9" 
ie da m 
et 


Se 








2 
aymnastik. sich. vollkommen "Bulndalten und dass die Skolioti- 
schen eg fein Wil ni Eee or deulsch 

‚ich wollen. az 


Se ee 


ie me 
den ich an ar 





g’rchen. Ka ” CH Säle In Branling, on mir 
& iner Anz, D 
"nankal) eier Tepe ih a ar 
r auch ohne schwedische 

mie anmalhen musste. (SM) Im 
Nach Hrn Berdmid leistet. also. die Indue Gymmantik | gerade 

#0. viel wie 'die (bisherige Orthopadik; obgleich, wie er augibt, 
unter Umständen jede ihre Vorzüge hat. Er erzählt shehrere 
Beispiele, wu die Maschinen;Otthophülk eintreten musste, weil die 
Gymnastik chtweder 'gar- nichts leistete oder'nur Besserng. bis 
#4 einem gewissen‘ Punkte brachte,» Man muss die Fälle in der 
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Schrift selber. lesen. He. Berend, der in seindm Tnstitute/ auch 
eine Kaltwasser-Heilanstält - eingerichtet hayı will, ‚dass (gegeit 
Skoliosen alle Mittel: konkurriren: ‚Gymnastik, Maschinen ,"Stüts- 
apparate, und Kaltwasser= Kuren. 40.04 uam ln 
© Gegen Lähmungen erscheinen die Ling schen duplizirten 
Bewegungen dem Hen. Berendbesonders wichtig, 

die aktiven er a sep az DIT en) LE 











1; u. en ı ‚bei er; ci 
Iche wir auch, auf der anderen Pa MR 
EN ‚en, Einreibungen u. 1, u 
warum wir die Aeiater in ansschliessen 
Bay de je elbst 'ein Zusammenwirken: a 
noch, Vieles, für die Heilung dor. Paralysen zu. wünschem 
lässt. Unverantwortlich wäre es, namentlich b 
dern ortl ei Stütaopp rate zu Ka 


Baar Tr Teen, dass ua 


de Verena Ka 


[3 nennt or seine‘ 












"Pte >dle Behendlug der Verkrammnugeuder Alle 
massen, mögen sie«won paralytischen oder anderen 


y il oder‘ r entstan: 
nur el ‚senlttel der. I 
em welchen’ entweder"v 


kamiasgleichndie Gyndräik falgenızi Tapestieindin wa wir 

Bei Steifigkeiten und Verwachsung der Gelenke näch chrani- 
then. Entzündungen: hat Hr. Be, wie er behauptet s längst schon 
aktive, und possive, ja selbet dupliziete Gymnastik mit Nutzen an- 
gemandershin nt ta hend we a eu 
“+ (Seine 'nach Shaw gebildete Kopfmaschine ‚> seln- arthepädis 
‚sches Hüftbette und eine 


‚grosse Anzahl anderer Maschinerixen; die 


Hr. Berend in vielen Pällen für ehem so wirksam; ja'öft für 
noch wirksamer als die schwedische Heilgymnastik,. 
rm Mehtere er meer a rn 

ich ‚den Bollungen: und. Brscl an ‚bei: anchyloi 
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© männliche, 5 weibliche). Von den 242 slallonären” 
wurden geheilt 91, gebessert 69, Baum, entlassen 8. Ge- 


BETRETEN ‚Der Bestand tand der vorn ke 


Die allerhöchsten und 'allergnädlksten , die hohen und gnä- 

digen , ‚die, huldreichen „und ‚hochachibaren. a, die 

Merr Berond ron Potentaten ; Fürsten, Grafen und Exzellenzen ° 
taten Zeit, erlangt; hat, Anden, sich, 5,20, deutlich auf- 


werds an ee 





Blicken wir nun. auf unaeren-langen und "weitläufigen Be- 
richt über die ‚pädintrische Teiatung ‘der schwedischen 'Heilgym- 
mastikı zurück, #0° Anden wir, dass das Urtheil- überdieselhe 
och ange nicht Festaustellen ist, Wir schien Hermi Berewd 
ali den Vertheidiger der hergebrächten und von Ihm 
ten Maschinenorihopädik im Kampfe mit Herrn Neumann, der 
sie gänzlich verwirft, während Herz Em] een: binsichtlich.der 
schwedischen’ Heilgymmastik noch im Pr Tr 
montiren: begriffen ist. So gewichtig Re Zn 
Herr Berend, als eines äejt deeischn Jahren in Fr r 
beschäftigt gewesenen Orthoj 
derselben schr vorsichtig sein, da a 
ner Naar nd Agitität natürlich schwer mu 
ner lt 50 Janger Zeil mi Kiler Ken MC ia 
sich in eine neue Kurmethode zu begeben und. seine 
alnn erduchten Maschinerieen und Streck-, De 
‚Stäla die ihm a0 yiel geleistet un 
Seite zu schieben. Die bisherigen orihoj 
























yon 3 
vorzugsweise auf Ponsionäre, eingerichtet , ahend Me 
gründelen heilgymunstischen Institute nicht auf DIE 


kuliren und folglich den Kurbedürftigen. wohlfeilere 
Aussicht slellen, Auch das macht einen Unterschied ai E he 
den ai da jene kostspieligen Einrichtungen nicht so 

sich abstellen lassen. D) A {er aber von | 
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Da ala kr de Maier Seite sich Kar haben 
N She wird durch die gewonnenen hähr en ‚der. wirk- 
e Wertbi der schwedischen Heilgymnastik entschie festge- 
atel ale können, =. I in = 





Ba nr. Kliniken‘ und Hospitäler., ne 
Klinische Mitheilungen von ErT Tr, Mau Ihmer 





Er Aus den’ era aaa ih sich! 
ben; dass in der Uren nitricn elne eigenthümliche 


—& 


keit gegen Hydrops mit Biweissharnen zu ie: Dass aber 
die diuretische Wirkung dieses Miltela' nur 'pullistir ist, über- 
weugte Ich mich: dureh" Autopsie, indem das eine am 2. Oktober 
wo 3: scheinbar gesund: (frei von. inmeren und) äusseren surösen 
Ergüssen) entlassen. 6 Jahre 'alte Mädchen: nach 20» Tagen; wo 
sie sich zu Hause gunz wohl befand, wieder ins Spital: kam und 
awar diesmal nicht mit Hy drops, sondern en “einer mitAyphö- 
‚sen Erscheinungen werbuhdenen. Enteritis: Sie wurde klinisch 
behandelt) Die Symptome waren: Hoftiges Fieber; ‚ Delirien, 
Zange roth, Disrehoe, subsopordsen Dahinliegen nit hohlen Ad- 
‚gen, «trockene Haut, in beiden Thoraxhälften.- Rassolgeräusche, 
unten ind hinten; um Thorax boiderseitsn.der' Ton -gedämpftzr— 
der Urin rübe, „blutig; spärlich, alkalisch ı und  eiweisshaltig; 
‚durch das ‚Mikroskop entdeckte ich auch Epithehial-Zylinders Die 
‚kleine, Kranke klugte, über Bauch = und -Lendenschmerzen, „auch 
war) die: Dils angeschwollen. «Unter Zunahme’ der Gebirnsymp- 
tome: Sopor, Delirien, Schwerhörigheit, Aufschreien trat Or- 
thopnoe, Ansehwellung ‘der Füsse, Solwars- und Russigwerden 
‚der Zunge und Bippen und \ endlich der» Tod am 13; Tage der 
\Behändlung ein. «Die Sektion ergab' ein exquisites Lungenödem‘; 
die Bronchlen durchaus geröthetz die Laber-hellgelb und 4-Pfund 
AD both» schworz; Milz ‚gross, blussroth, derb; im: Blinddnrme ge- 
‚röthete. ‚Gefässrerästolungen und. sechs Prichuris im. Kolom die 
‚Zolten  geschwollen und stark geröthetz im Horzen bedeutende 

I4.die Klappenränder der Mlitralia ‚etwas werdicht; 
die rechte Niere gross, speckig; beide Substanzen dersel- 
benvin) einer 'gleichfürmigen | Speckinnsse \untergegangen$ hir der 
linken Niere war dieset ‘Prozess ireniger vorgerückt. Das Gehirn 
ungemein ‚locken \und ‚derbe ; - die) Ventrikel.leerz Gewicht des 
Gehienes 2 Pfund ‘8. Loth., Die übrigen Organe normal, — | Bine 
Beighvsche Nierenkrankheit mit nem solchen täuschenden- Krank- 
heitsbilde hei Kindern habe. ich ‚noch: nie gesehen; „obgleich ich 
‚den Zustand (gleich-beiim. Binteitte der ‚Kranken + richtig! erkannt 
Ahr. ai.alind went nnwnläanzn he ie Damen au eine 
ws WasıRilliet über Cerebralsrmptoms-in der Albuminurie-bei 
re mittheilt, .ist-mir durchaus nicht neu) Ich sah nicht 












ine. ktäfligeysubesonders. die? Haul, veizende  Beliandlung: 'ge- 
AMBRBrülne äh, uryinie Smahrmend an blad- wodhe Io rd 
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ınde well un arhnk ur aernkan ih ah 

wi 2) Ueber. Darmkatarrhe 

ln Dezember v..J. waren er 
Darmkatarche und Darmkenp- herrschend« 
katareherwonde ichschon seit dem Jahre 314 


Berne Sie dosi bei. Kindem 
den ‚choleraartigen. Durchfällen, 


Ant dies diese 
pen era kenne ich‘ 
‚beivdringender Gefahr‘ lasse: ich jedoch: 
‚Solation von 4/, Gran in\2 -Unzen Wasser 
‚gebrauchen. Aus einer. tabellnrischen Uebersicht 
überzeugt, -dıss Ich von-A14 solchen «Chölerafüllen: 
renen und Säuglingen nur 29 verloren habe, 
bemerken, dass unter diesen Kranken viele 
wor man den Erfolg, wenn er günstig fat,» micht 
‚bei -Todesfällen kommen die Eltern wegen’ des 
Ar tea a „Milan de „mwinkiaih 
ie Br Apbihen und Diph he 
ra phthöson’ und: ktupartige n-Aflektiönen 
‚höhlen- und Magenschleimbaut‘ kenne äch: kein 
ala das Kali schlorieum; welches bekunntlich 2 
ländern empfohlen „wurde. ' Ich wende-'es sowohl «#i 
innerlich ans es dt gat zu nehmen und wirkt wabr 
‚Pie kleine Kinder verschreibevich 4 bis 6Gram, Iteri 
10» Gran des’ Tuges in'2 bis 3 Unzen Wasser mit! Himb 
Nyerelinisunsiudun blend zardrunn ‚nun ahrn 
iA) Die-krupertigen Allcktiomen der-Di L 
00 nschleimbaus (Dysenterie)ur u 
Gegen’ dieselbe werde ich auf Anrathun.‘ I 
Fsdklyatire un;«mänlich sechs Gran’ Kali hpdeojedii 
Tropfen‘ Jodtinktur- in: 2- bis‘d Unzen "Wasser zu‘ 2 Kl 
Ich muss 'gestehenz (dass ich in allen ‚Füllen "von der 
'dieses Mittels überrascht war: - Wio gewöhnlich "ib 
senterie, wenn einmal ein oder mehrere primäre Fal 
Krankemimmet rorkommen , bald auch under kachektive 
‚Bode geweihte Kranke-iAuch) diese ‚welche ‚rirnöge‘ 


























ar 
man bei’ der Ar den dysenterischen Prozess nöch® 
name ven BE N 


ww ee melyal® dm Milan he ee 
Einige Bemerkungen vr Vaccination und Reö 
u neraeinahidnnd Fee Allen TEE 
-Beirdem Umstande, ‚dass seit: einem Jahre Blatter hier in 
Wien: echr, häufig vorkommen, gewinnt die Frage über den Worth 
der‘ Vaceination ‘für den Arzt und Menschenfreund‘ ein um so 
grösseres Interesse, Wenn man liest, wie leidenschaftlich Nit= 
timger gegen die Impfung zu Felde zicht, wenn man einem im 
hiesigen Eindelbause , wo auch das Haupt-Schufzpocken-Institut 
sich befindet, Jange Zeit angestellt gewosenen Arato; wie Dr 
Bednar, über die Krankheiten der Impflinge sprechen hört, wenw 
man endlich die Klagen des Publikums über das Impfen so oft 
zi hören Gelegenheit hat, so könnte man fast verleitet werden; 
den ‘Werth dieser grossen Entdeckung in Frage zu stellen. Sicht 
man aber-andererseits, welch’ eine furchtbare Krankheit die Va- 
riola vera’ hei Nichtgeimpften ist: und kommt man zu der Ueber- 

Vieles, was der Impfung zur Last’ gelegt wird, 
nieht der Sache-an sich, sondern anderen Umständen, die bei 
der Impfung zufällig. mit einwirken, zugerechnet worden müssen, 
so,stelltisich uns Jenner’s grosse Entdeckung in seinem wah- 
em Lichte, dar, -Die Gewalt solcher Umstände ist en, welche 
uns oft zwingt, wie dies uch im hiesigen Findelhause ‘nicht 
selten ‚der Fall ist, Neugeborene zw impfen. Ihr Organis- 
ats ist aber noch für diesen Eingriff zu rulnerabel; noch wend- 
ger ist er geeignet, eine ‚gorunde und kräftige Lymphe zum 
Welterimpfen zu erzeugen, da angeborene Dyskrasieen nicht sel- 
ten vorhanden sind, die-oft; wie z.B. die Syphilis, erst nach 
Monalen zum Vorscheine kommen. Wenn es auch nicht zu er- 
weisen ist, ob Skrofeln durch Impfung fortgepfanzt werden kön- 
nen; 50 wird es doch Niemand für zwockmässig halten; von 
skrofulösen Kindern Lymphe zum Impfen zu verwenden.‘ Da nun 
beider’ grossen Anzahl  skrofulöser Kinder, in denen diese An- 
Inge, während dem man sie geimpft 'unıl andere von ihnen (ge- 
impft hat, noch schlummert, eine derartige Verunreinigung 
des Impfstoffes (wenn ich mich so ausdrücken darf) nicht zu ver- 
meiden ist, so bin ich dafür, den Impfstoff von Zeit zu Zeit auf 
eine Kuh zu übertragen, um ihn durch den Organismus des 
Thleres zu läutern. Ich denke mir, dass der Impfstoff dadurch 

RX. Hana, 17 
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eine Art Purifikation passirt, dass er Im dem 

fressenden Thieres nicht jene Nahrung findet, 

50 habe ich heuer, nachdem ich selbst in St. Florian war, wo 
De. Unger schon seit Jahren auf diese Weise: den Impfstoffire- 
‚generirt, selbst oino Kuh bei einem Milchner in Wien 
den ‘Stoff nahm ich von einem vier jährigen vollkommen 
den Mädchen; am 12. Tage erhielt ich am Buter dee Kuh ziem- 
lich ‚schöne Vaceinepocken ; ich impfto: damit 6 Kinder, 'am Jedem 
zwof Pusteln.. Mit Ausnahme eines einzigen EEE 
Impfstiche zur Entwicklung, jedoch etwas später. Viel 
und kräftiger aber wuren die Pusteln jan 
Ich mit dieser Eymphe in zweiter Genitur impfte; derunter war 
ein 9 Jahre alter Knabe, welcher schon dreimal ohme Erfolg ge- 
impft worden war und der erst durch diese letate Impfung wier 
susgezeichnet schüne Pocken bekam. Zweimal impfte ich such 
in Muttermälern; in dem einen Fulle erfolgte eine  stüicke" Blu- 
tung und durch Suppuration wurde ein Theil‘ des'Naevus zur 
störk; in dem anderen (ein Nacrus, (der die ganze Infraorbital- 
gegend einnahm), impfte ich innerhalb-drei Wochen zweimal in 
den Nnerus 8 Impfstichez es erfolgte eins allgemeine 
des-Naerus und zugleich brachen am den -Nutes, an den 
Schaamlippen und an mehreren Stellen des Körpers 

Pocken hervor. Eine solche allgemeine Infektion beobachtete Ich 
wich bei einem gesunden deitthalbjührigen Mädchen, dein ich um 
Arme 4 Impfstiche machte. Acht Tage hindurch schien die Vae- 
eine kaum zu haften, am 10, Tage entwickelten sich die Pusteln 
unter Fleber und grosser Aufgeregtheit und zugleich erschienen 
im Gesichte, im- inneren Augenwinkel, und'an derchinteren Kom“ 
missur der Scheide traubenarlige Gruppen und Impfpusteln. Die- 
ses Kind genas; das frühere aber, welches nur einige Monate 













nden Kinde auf eine Kuh überträgt, 
nicht schwer ist, er 
eu 











In. EEE — 
_ und Werken , 


Zur Behandlung der chronischen Kopfausschlige 
r der Kinder. 


. Die, ehronischen Kopfauschläge, die hab Kindern, ee 
ode die Crasta Inctea, die Impetigo und die verschiedenen Arten 
der. Tine. Die Cruste Iacten it eigentlich ein Ekzem und «ben- 
sowohl. als die Impetigo rein entzündlichen Ursprunges- ‚Den 
Ausdruck Tinea nehmen wir jetzt nur für, diejenigen Krankhei- 
ten der, behaarlen Hant, ‚die ‚mit, Bildung von mi 
Pilzen in ursächlichem 'Zusammenhange stehen ‚und die also von 
allen bisherigen Ausschlägen ganz abgesondert werden, müssen. 

1. Crusta lactes, von dem Autoren. Porrigo larvalis, Ti, 
nea muconn, gewöhnlich Milchnchorf, Milchborke-genannt, 
isk,eigentlich ein, Ekzem: mit sche starker ‚Sekretion und in der 
Tiat nichts weiter, als ein Symptom einer schlechten, unpas- 
senden ‚oder mangelhaften Ernährung: Entweder ist ‚die Milch zu 
feit-für. das ‚Kind , ‚oder dasselbe ist. neben der Mutterbrust mit 
schwer.verdaulichen Stoffen gefüttert worden „ oder das chen ent- 
wöhnte Kind wurde plötzlich von der Multerbrust auf eine viel 
au schwere, viel zu fette, oder jedenfalls auf eine für den kind- 
lichen Organismus durchaus. unpassende Nahrung gesetzt worden, 
Unreinlichkeit mag such etwas zur Erzeugung ‚des Milchschorfes 
beitragen; jedenfalls aber spielt sie nur eine Nebenrolle; die ab- 
norme. Ernährung bleibt die Hauptsuche. — Die Behandlung muss 
daher. dieses. ‚ursüchliche Dloment. vorzugsweise ins Auge fassen. 
Das beste Verfahren ist folgendes; man beginne mit einem Brech. 
mittel, das nach Umständen. in. Zwischenrliumen _ ron, wenigen 
Tagen ein- oder zweimal wiederholt wird;, darauf lasse, man Ab- 
führmiltel, folgen, ‚deren Form und ‚Dosis ebenfalls, der. Konstitu- 
ion und .dem Alter des Kindes ‚angepasst sein muss. Daneben 
zegulire man. die Diät, ‚setze das Kind möglichat.auf blanke, leicht 
werdauliche ‚Kost. ‚und gebe ‚ihm äfter.ein einfaches ‚Ines, Bad. 
Vertlich ‚wende. man, nichts weiter an, als, eine Salbe aus Ung. 
simplex 3j mit Nate.; carbonic. 3j, womit man jeden Abend die 
mit; Krusten bedeckten Stellen einschmieren lässt, und ein Wasch- 
wasser aus.destillit, Wasser, worin Kali curbonicum (5A anf die 
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Unze) aufgelöst ist. Mit diesem Waschwasser wird a 


die schorfige Stelle befcuchtet und 






Abend aberma) 
wird fortgefahren , 
Die innere 
werden, Hut ma: 
durch Regulltung der Diät die Verdauung und Ernährung geord- 
not und zeigt sich doch noch eine gewisse Hartnückigkelt des 
Aüsschlages oder eine häufige Wiederkehr desselben, so gebe 
mat Alterantia, namentlich die Antimonislien, 2. B. den Arthiops 
antimonialis mit oder ohne Kalomel, den Goldschwefel wi a. w. 
Bei skrofulöser Grundlage gebe man Kali hydrejodieum, ‘bei rha- 
ehitischer Disposition den Leberthran. — Ganz ebenso wird die 
der Kopfhaut behandelt. 1 LIE WE 

ME. Tinen. Dieser Ausdruck gilt jelst, wie bereits gesagt, 
zur Bezeichnung derjenigen’ Uebel, welche in der Existenz won 
mikroskoplschen Pilzbildungen in den Follikeln ‘oder Bulben der 
Hasro ihren Grund habon, Die hierher gehörigen’ Formen haben 
bisher zu den verschledensten Gattungen der üblich gewesenen 
Klassifikation gehört. So rechneten Willan "und Batemahy 
Thomson, Biett u. A. den ächten Parus oder die Pinea fa 
vosa zu den püstulösen; die Sykosis oder die Tinen syeosa bald 
zu den’pustulösen, bald zu den tuberkulösen, bald za den foll- 
kulösen und endlich die Tinen tonsurans und decalvans zu‘den 
syuamösen Ausschlägen. De 
"Nach Dem, was bis jetzt über die parasitischen Mikropbyten, 
die das eigentliche Merkmal der neuen Gattung Tinca bilden, be- 
Kahnt ist, sind folgende Arten anzunehmen: 1) Tinca favon, 
2) T. tonsurans, 3) T. 
"Tin 
favosa der Autoren, der böse oder eigentliche Brbgrimd. 
Eine Beschreibung ist hier wohl nicht nöthig, da dieses Uebel 
gewiss jedem Arzte bekannt ist. Die eigenthümliche‘ Form "der 
Krusten, die bekanntlich den Honigwaben gleichen, charakterlsirt 
sie hinlänglich, Schönlein erkannte zuerst einen Pils um’ die 
Haarwurzeln; Remak md Gruby haben diesen Pilz genau be- 
schrieben. Letzterer hat ihn Achorion Schoenleinit getinmmt. "Dies 
‚ser Pils, dessen Beschreibung wir hier übergehen, erteugt wich 
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zuerst zwischen den Schichten des Epliheliums dicht; an der Mün- 
dung des Hanrfollikels; von diesem Punkte soll.er sich abwärts 
zwischen Hasr und dessen Kapsel erstrecken und dann wie- 
der aufwärts und selbst bis in das Haar hinein 'wuchern. Dar 
Haarfollikel wird gereizt, sondert stärker ab und diese stärkere 
Abbonderung und Verbindung mit den erg. Pilzbildungen 

‚ die eigentlichen Fovuskrustem yon 
2) 'Tinea tom Diese Form, von Willen und 
Bateman und von Thomson Porrigo scutnlata,. von Biett 
und Cazenare Herpes tonsurans, von Wilson Trichinosis fur- 
Turacea genatint und schr oft mit Herpes circinatus verwechselt, 
‚bedarf einer kurzen Schilderung. Sie charakterisiert sich anf fol- 
gende Weise: an der behaarten Kopfhaut sieht man auf einer 
‚oder mehreren kreisrunden Stollen das Haur missfarbig werden, 
#0 dass ‚e# wie halbgebleichter Hanf aussieht und bisweilen auch 
wie kleine steife Dochte aus solchem Hanfe sich zusammenballt; 
Anbel ist das Haar überaus brüchig, so dass es nicht selten kurz 
‚oberhalb der Haut abbricht und man nur keeiarunde, mit kleinen 
‚missfarbigen Borsten besetzte Stellen erblickt, die sich auffallend 
von der übrigen Kopfhaut unterscheiden. Dünne, weisse, pulverige 
‚Schuppen bedecken die Haut zwischen diesen Borsten. : Schorfe 
‚sind nicht vorbandenz solche. bilden sich nur, wenn die Stellen 
aufgekrutat oder mit unpassenden , reisenden Mitteln behandelt 
‚worden sind und Entzündung erzeugt ist, — Die dieser Form 
zum Grunde liegende Pilabildung unterscheidet sich von der vori- 
‚gen, ist Trichophyton tonaurans genannt worden und von-Bazin 
und Robin genau beschrieben. Nach Basin ist. der primäre 
‚Site diesen mikroskopischen  Pilses die Wurzel-des' Haaress von 
da wächst er in die Substanz des Haares hinein und selbst nach 
aussen auf die Haut zwischen den Haaren, wodurch sich zugleich 
mit epidermatischen ee staublge mehlige Pulver bildet, 
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der Kopfhaut zurücklässt. Schorfe bilden sich hier eben so wer 
nög, als der mehlige Staub. Stossen mehrere Stellen- aneinander, 
so bildet sich ein grosser kalıler Fleck, an dessen Gränzen man 
moch die Kreisform der einzelnen Stellen‘ erkennt. Der mikros- 
kopisch6 Pils, der hier gefunden worden, ist wieder ein anderer 


und von Gruby und Robin genau’ beschriebenz man hat ihn 
Microsporon Audoninl genannt. Der Sitz dieses Parasiten ist die 
Aussenseite des Husres an seiner Wurzel; von da ersirecht er 
sich muf die Haut, umgibt das Hasr an seinem Ursprungs wie 
mit einem Filze und hebt es hervor, #0 dass eu abfäll. 
4) Tinea syeosa, von den Autoren Syeosis oder Men- 
tagra genannt, charakterisirt sich durch Entzimdung der Haar- 
follikeln nnd kommt vorzugsweise im: Barthuare, bisweilen aber 
auch auf der behaarten Kopfhaut vor, Die entzündeten Pollikeln 
füllen sich mit einem eiterigen Seram an, welches die Haar- 
swiebel umgibt und entweder sich verhärtet oder die Form einer 
Pustel annimmt, aufbricht und mit einem dünnen bräunlichen 
Schorfe sich bedeckt. Hier ist ebenfalls ein mikroskopischen Pils 
als Ursache entdeckt, von den vorhin angegebenen unterschieden 
und Microsporon mentagrophytes genannt worden. Dieser Pilz 
‚hat seinen Site innerhalb den Haarfollikels zwischen dem Haare 
und der Kapsel. ' von 
Was das ätiologische Verhältnis dieser parasitischen Plan- 
zen betriflt, »o scheint duss die “Keime oder Sporen in Form 
eines unbemerkbaren St. sich in die Luft verbreiten und 
dort sich ansetzen, wo sie einen geeigneten Boden finden. Darauf 
boraht wahrscheinlich die Anstockungsfählgkeit des Erbgrindes. 
Nicht jede Kopfhaut scheint für die Aufnahme der Keime empfäng- 
lich zu sein; «s ist dazu besonders die Kopfhaut ungeswniler, 
skrofulösor, unreinlich gehaltener Kinder empfänglich, aber auch 
ganz gesunde Kinder bleiben nicht immer frei davon. "Es ist der 
Fall vorgekommen, dass in einer Schule, wo «in Kind mit Tines 
tonsurans behaftet war, bald alle Kinder daran zu leiden hatten. 
Was nun die Behandlung anlangt, so ist es bei‘ allen 
diesen vier Arten die Hauptsache, die Pilze und ihre Keime : 
tödten, dann die Reinlichkeit zu fördern und den allgemeinen 
Gesundheitszustand, wo dntu eine Nothwendigkeit ich adigt, 
zu verbessern. Es gibt gewisse Mittel, die man Parasiticih- 
den nennen könnte. Dazu gehört Arsenik, Sublimät, reiher 
Präzipitat , aber diese Mittel sind zu gefährlich, wenn sie"auf 
grosse Strecken oder anhaltend angewendet werden. Bäsig 
Kupfer ist auch empfohlen worden, aber dieses erscheint: nicht 
kräftig genug, um auch die Sporen zu ertödten Es muss über- 
haupt ein solches Mittel gewählt werden, von dem'man auch 
sicher ist, dass es Ins Innere der Hanrbälge und der’ Hanrwar- 
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wol eindringt. Bazin will dus Aussichen des kranken Haarer 
und dann Anwendung von passenden Salben. Der bekannte Che- 
miker Graham in London empfahl das Acidum sulphurosum als 
ganz besonders wirksam zur Ertödlung purüsitischer Pllanzon und 
mit sehr grossem Erfolge wendet Jonner in London dieses Mit 
tel gegen die Tinenformen an. Er last einen Strom des schw 
sauren Gases in Wasser eintreiben, bis letzteres damit saturirt 
ist. Von diesem Wasser nimmt er zwei Unzen, mischt es mit 
6 Unzen  dostillirten Wassers und lässt damit getränkte Kom- 
pressen auf die kranken Stellen auflegen und Wachstaffent dar- 
über decken. Die Stellen werden bald bräunlich; die braumen 
Krusten lösen sich und ‘mit Ihnen fällt das kranke Haar aus. 
Billing Ab dafeh 
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‚Ueber eine Scharlachepidemie unter der Mann- 
‚schaft der englischen Kriegsschiffe Agamemnon 
0 and Odin im Jahre 1859. 

Diese Epidemie, über welche in der London medical Times 
von 20. Aug: 1853 Hr) Dr, Richardson, Inspektor der briti- 
‚schen Marinenspitäler, Bericht abstattet, bot viele sehr Interessante 
Züge dat und verdient daher wohl einer besonderen Erwähnung 
‚in diesem Journale, War den Agsmemnon, ein Schraubendampf- 
schiff, ‚betrifft, so lag er bei Sheerness an der Mündung der 
"Medway und ‚selne Mannschaft bestand vorzugsweise as zusam- 
miengeräften oder freiwillig eingetretenen Matrosen von Kauf- 
‚fahren. Die Mehrzahl dieser Matrosen waren gerade nicht die 
kräftigsten Menschen, sondern theils, weil sie lange keinen Dienst 
we haben, abgemagerte Subjekte, theila in-der That zu indo- 
dent und kränklich, um den fortwährend Anstrengung erfordern- 
'den Iienst auf Kauffartheischiffen nicht Mbeririedg, zu haben, 
‚Diejenigen ron ihnen, die sich freiwillig zum Dienste auf dem 
Agsmemnon gemeldet hatten, rechneten darauf, dass das Schiff 
lange ruhig atätioniet bleiben und sie nicht viel zu thun haben 
werden und wussten bei ihrer Aufnahme ‚Kränklichkeit und 
Schwäche zu verbergen. Der Agamemnon log auch wirklich bei 
wom 6. Oktober 1852 bis zum 9, Februar 1859 und 
‚die Matrosen na mehrentheils ihre Weiber und Kinder an 
‚Bord; Es herrschte fortwährend kaltes feuchten Weller. Am 
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27. Januor erkrankte ‚zuerst ein Offizier. der, Wache mit, Jebhaftem 
Fieber und als ‚er um 30.-ins Hospital ‚an Land gebracht. wurde, 
kam die Scharlacheruption zum. Vorscheine. Der ‚nächste Schar- 
Anchkranke war. ebenfalls ein Wachoffizier, dann folgte, ein-Ma- 
1rose, dann mehrere Midshipmen ‚und darauf ‚verbreitete sich (die 
Krankheit unter die Schiffssoldaten. In.‚noch. nicht 14. Tagen 
waren 25 vom Scharlach ergriffen. und ‚ans Land ins. Hospital ge- 
schickt, ‚wo schon 30 von der Bemannung. mit-.anderen Krank- 
heiten ‚behaftet Ingen. ‚Als der Agamemnon am) 9. Februar | die 
Statiom verliess, hatte ‚er 685 Mann und 12 Frauen an- Bord;.er 
ankerte am 10, bei Spilhead und.am 11. mussten 5-und am 13. 
noch 24 Scharlachkranke nach Haslar ins Hospital geschickt wer- 
den. Alle noch übrigen Leute fühlten sich mehe oder minder 
krunk. Hr. Richardson wurde nun auf das Fahrzeug geschickt, 
um zu schen, was gegen die Epidemie zu thun sel. Da die 
Schlafstellen auf einem Schiffe nur einen verhältnissmässig engen 
Raum einnehmen können und dicht bei einander liegen, so. 

‘es vor allen Dingen darauf an, die Schlafrium. er 
Hängematten durch und durch zu lüften, um sie vom Ki 

zu befreien. Bricht in einer Schule das Scharlach oder irgend 
eine andere böse ansteckende Krankheit aus, so räumt man-das 
Hous und zerstreut die Kinder in ihre Heimath. Die. Matrosen - 
und Soldaten eines Kriegsschiffes können aber nicht gleich. ent- 
fernt und zerstrout werden, theils weil sie nicht mit dem 5 
Mitteln verschen sind, theils. weil ihre Heimath, oft sehe. weit. ab- 
liegt und endlich weil sie selbst in der Heimat: gänzlich fremd 
geworden sind und aller Ploge entbehren würden, Auch: konnle 
man wohl nicht gut «es verantworten, #0. viele den Keim eines 
bösartigen Scharluche in sich tragende Menschen -Annerhalb‘ der 
Bevölkerung zu verbreiten. Es wurde daher. ein. Hulk (abge- 
tackelter Schiffsrumpf ), der Camperdowe, ein geräumigerDreidecker, 
zur Aufnahme der Mannschaft, dio nach Entfernung von 159 
Scharlachkranken und 14 anderen Kranken, am Ende, des Monates 
noch aus 555 Köpfen bestand, eingerichtet. | Nur eine-geringe 
Anzahl ‚der Ietzteren blieb. zurück ‚und: alle. erhlelten'«1T; Tage 
lang Bellodonna als Prophylacticum; sechs Tage später, jedoch 
‚wurden noch 126 Scharlachkranke in: das Hospital ans Land-ge- 
bracht. Dieses Hospital, das zwar Raum genug hatte, war-aber 
‚doch für den gewöhnlichen Bedarf eingerichtet. und,‚en mussten 
‚daher für die Aufnhme einer so bedeutenden Anzahl von Kranken. 
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von'allen Seiten eiserne‘ Betistellen herbeigeholt- werden. Schr 
bald. war.es auch möglich , in- diesem Hospitale abgesonderte Säle 
‚zur Aufnahme von noch 178 Mann, die zwar noch nicht: das 
‚Scharlach hatten, aber mehr oder minder werdächtige Erscheinun- 
gem darboten und sich auf dem Hulk unter der übrigen gesun- 
‚denMannschaft befanden, einzurichten. Es blieben nun nur noch 
240 Mann, ‚meistens Offiziere, auf dem Hulk zurück und dafür wur- 
den noch mehrere ganz gesunde Leute vom Agamemnon hinüber -ge- 
‚bracht, Auf diesem Schiffe wurden nur so wenig Mann. behalten, 
als absolut zur Bewuchung desselben nothwendig waren; dann 
wurde ‚dieses Fahrzeug von allon' Gegenständen geräumt und durch 
‚und durch) mit: Chlor. geräuchert, das mittelst Guttapercha-Röhren 
üherall bis in. die kleinsten Winkel hereingeleitet wurde, Hierauf 
wurden die. Wände aller Räume, die Böden und Decken mit, einer 
kräftigen ‚Auflösung von Chlorzink gewaschen und dann mit Sei- 
‚fenwaaser goscheuert. Die Kleidang und. Wäsche der Mannschaft 
‚wurde mit. Chlorauflösung bosprengt und im Dosinfoktionsofen 
einer das Kontagium zerstörenden trockenen Hitze ausgesetzt. 
Nach Allem endlich wurden ganz neue Lagerstätten und Hänge- 
matlen angeschafft. 
5 Jeder zur Beobachtung ins Hospital gesondete Mann hıkaa 
zuerst ein kräftiges Selfenbad; seine Kleidung und Bettzeug 
warden 12 Stunden lang in eine’ kräftige Auflösung von Chlor- 
aink gelegt und dann mit Lange und Seife gewaschen. Die Haar- 
‚melrazen wurden aufgerissen- und so behandelt wie: die Kleidungs- 
wtücke. Dann wurde Alles lange Zeit der freien Luft auage- 
‚wett. — Von dem 178 zur Beobachtung gestellten Vordächligen 
erkrankten späterhin noch 31 am Scharlachz; die übrigen. blieben 
werschont. Die Durchräucherung und Waschung des, Agamemnon 
‚geschah in den ersten Tagen des März und alle Räume blieben 
‚dem Luftzuge proisgegeben bis zum 2, April; in dieser Zeit 
‚kamen, eine Masse Arbeiter auf das Fahrzeug, um dasselbe im 
‚Innern wieder frisch einzurichten oder unswtünchen und da von 
allen Diesen keiner mehr erkrankte, so wurde das Schiff für voll- 
kommen klar angesehen und am 4. April wurden 102 Genesene, 
von denen die meisten 2 ee hal waren, 
‚daselbst wieder einquartiert, 
+ Sehr viele von diesen waren anfänglich nurleicht rc m 
weren ; mehrere behauptsten sogar, ausser der Scharlacheruption 
‚auf«der Kutis ‚und der geringen Halsaffoktion nichts weiter ge- 
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habt zu haben; sie fühlten sich so wohl, dam sie tägtäglich u 
ährem Schiffe zurückverlongten. Am 4, April erlitt einer von den 
zurückgekommenen Konvaleszenten einen Rippenbruch und wurde 
desshulb in das Hospital zurückgeschickt, wo er. von Neuem eine 
rothe Efloreszenz auf der Haut und eine Röthung im Inneren 
des Rachens bekam. Am 5. April kamen die Konvalsszenten, 
die bei Shoerness in das Hospital gebracht worden waren, wo ale 
zwei Monats gelegen hatten, auf dem Agamemnon anz bei der 
Ueberfahrt war einer von ihnen über Bord gefallen, hatte sich 
dadurch eine Pneumonie zugezogen und wurde ebenfalls wieder 
ans Land in das Hospitel geschickt; dort zeigte er auch’ won 
Neuem wieder eine Ioichto rosenartige Efloreszenz auf der Kutis 
und in den Fauces, Am 9. mussten 11 Mann ron den Konva- 
tessonten mit einem leichten Rezidiv des Scharlachs in 
tal zurückgeschickt werden; bei einigen war die Eraptlon eben 
#0 lebhaft wie das erste Mul; dazu kam noch ein Mann, der das 
Seharlach früher nicht gehabt hatte und cs jetzt zuerst bekam, 
Das Wetter war au dieser Zeit kalt und feucht und auch von 
den im Hospitale noch gebliebenen Konyaleszenten bekamen viele 
dns Scharlach zum zweiten Male. Einige von den Kranken be- 
kumen Wochselfieber und es war im Anfange nicht leicht, diese 
Anfälle von denen des Schwrlachs zu unterscheiden, da ‚diese 
such mit Frösteln und Hitze bisweilen den Anfang machen. Im 
Ganzen "gab es unter den 102 an Bord zurückgekehrten' Konva- 
leszenten 18 Rückfällige, die wieder weggeschicht wurden; ein 
Mantt wurde in die Heimath beurlaubt und bekam dort, aber ort 
vier Wochen nachher, einen schr heftigen Rückfall. Der letzte 
‚Genesene kam am 23. April auf das Schi. 00 von 
Di die meisten der Genesenen noch schr angegriffen er- 
‚schienen, so wurde nach Aufoshme aller übrigen Mannschaft der 
Aguımemnon nach Lissabon gesendet, wohin er am & Mat’ abging, 
um den wohlthätigen Einfluss eines wärmeren Klima’ "wirken au 
lassen, das beim Odin, einem anderen Kriegsschiffe, das unter 
ähnlichen Umständen gelitten hatte, sich so wohlthätig erwies. . 
Der Odin, ebenfalls ein Schrauben -Dampfer von geringerer 
Grösse als der Agamemmnon und also auch ton geringerer Beman- 
nung, war ebenso heimgesucht worden, Als der Agamemnon won 
Sheerness nach Spithead ging und sich dort vor Anker logte, 
hatte gleich Anfangs zwischen der Mannschaft beider Schiffe 
einiger Verkehr stattgefunden. «Am 4. April wurde vom Odin 'eln 
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Mann wegen Influenza ins Hospitsl gesendet, wo er bald alle 
charakteristischen Zeichen des Scharlachs darbot. Am siebenten 
Aptil wurden 3, am schten 6, am neunten 10-und am eilften 29 
mit derselben Krankheit in das Hospital ans Land gebracht. Ver 
dem ersten Scherlachkranken waren in der That mehrere an In- 
Bvenaa erkrankt, halten aber kein-Symptom von Schärlach, Nach- 
dem der Odin alle kranken und 'verdächtigen Leute - abgegeben 
hat, lichtet er auf Befehl der Admiralität den Anker und sogelte 
nach Portugal. "In dem Maumse, wie das Schiffin offene See kam 
und einem wärmeren Klima sich näherte ,; besserte sich der Ge- 
sundheitszustand der Mannschaft und es kam kein Erkrankungs- 
fall mehr vor. 
Im Allgemeinen zeigte auf den beiden genannten Schiffen 
‚das Scharlach ‚einen etwas heimtückischen Charakter, | Die ersten 
Erscheinungen waren‘ so unbedeutend und die Eruption kam so 
leicht hervor, dass die Ergrilfenen sich gar nicht für krank hiel- 
ten; aber der spätero Verlauf war in diesen Fällen eben s6 ernst- 
haft, als du, wo gleich von Anfang an die Krankheit sehr ent- 
‚schieden uufteat, Bei ‚Vielen begann die Krankheit mit einem 
‚sehr heftigen Frostschauer, worauf lebhafte Hitze folgte; "het Rini- 
‚gen zeigte’ sich im Anfatıge dumpfer Kopfschmerz, hei Anderen 
Bewausstlosigkeit und eino Art Kollapsus. Daun ham die Erup- 
tion zum Vorscheine, die aber von sehr verschiodener Intensität 
war, bei’Einigen binssroan, bei Anderen wirklich scharlachroth. 
'Vorn auf der Brust, auf dem Rücken der Hände, am Faustgelenke, 
auf den Beinen war der Ausschlug gewöhnlich am lebhaftesten; 
wuf Gesicht und Bauch war er am wenigsten zu bemerken. 
Durchschnittlich blich der Ausschlag drei Tage stehen; manchmal 
‚war er schon nach einem Tage verschwunden, manchmal stand er 
etwas länger. War das Fieber durch irgend eine innere Entzün- 
unterhalten, so verschwand der Ausschlag und kam dann 
und wann wieder, Abschuppung trat zwischen dem #. und 9. Tage 
ein, war aber in den meisten Fällen kleienartig und biswerlen 
mit Zueken begleitet. In 3 oder 4Fällen stellte sich Ocdem ein. 
Röthe der Fauces wor konstant mohr oder minder verbreitet und 
oft mit Aphthen begleitet, die Zunge bot fast immer dus eigen- 
thümliche Anschen, wie. sie gewöhnlich beim Scharlach sich zu 
zeigen pflegt. Dieses Erythem im Inneren des Ruchens war das 
hartnäckigste und dauernsto Symptom; cs bestand bisweilen 
Wochen lang, nachdem ‚schon das Fiobor ganz geschwunden war; 





‚allein es «machte den Kranken wenig. Beschwerde. 
‚wöhnliches‘ Symptom war Husten, jedoch ohne 4 da 
‚scheinend blos durch das Eryihem im Halse erzeugt. Das Fir- 
ber dauerte bisweilen nur einen Tag, bisweilen . r 
immer war cs mässig und von kurzer Dauer. — Am 

selber stueb Keiner. Einige Wenige starben am Phthisis, an Pneu- 
monte oder anderen zufälligen Komplikationen. — Für die ausset- 
ordentliche Kontagiosität der Krankheit gab er schr 
und durchaus unzweifelhafte Beweise. — Bie Bi 
in allen Fällen überaus einfach. 








Be“ 
Ueber die Anwendung des Breehweinsteines bei 
der Nephritis scarlatinosa. = 

Früher hat man die Scharlachwassersucht für die Folge eines 
allgemein entzündlichen Zustandes gehalten, der durch Erkältung 
‚herbeigeführt sei. Demgemäss hielt man Aderlässe und kräflige 
Diuretica für angezeigt. Dieses Verfahren hat sich bänfig sehr 
ungläcklich erwiesen. Erst mit der Kenntnies der T 
Nierenaffektion kam man allmählig über das Wosen der r 
wassersucht zu. einem richtigen Urtheile. Grares richtete die 
Aufmerksamkeit auf die albuminöse Beschaffenheit bei: diesem 
Uydrops, hielt aber auch noch einen eigenthümlichen nligemeinen 
Entzündungszustand für mitwirkend und rielh zu Adoerlässen, 
Nitrum, Purganzen ‚und Digitalis. Addison, Barlow, John- 
son, besonders aber deutsche Aerzte, haben die 
fioneller zu begründen. verstanden. „Allgemeine 
sagt Dr. D. Nelson in Birmingham (Lancet, 22. Oct), 
manchen Fällen sich recht wohlthätig. erweisen, da man einen 
entzündlichen oder kongestiven Zustand der Nieren anerkennen 
muss, aber, wenn nicht eine ganz besondere Indikation dazu 
drängt, muss man zu allgemeinen Blutentziehungen nicht seine 
Zuflucht nehmen; es reichen selbst bei sche deutlichen Sympto- 
men einer vorhandenen Entzündung örtliche Blutentzichungen 
vollkommen aus, eben weil die lokale Entzündung nicht von einem 
‚Uobermaasse von Blut oder einer au grossen 0 
‚In demselben. abhängt, sondern von seiner ungleichen 


| Der Blutentziehung muss: man sich aber ganz enthalten, wenn 





eine lange: und angreifende Krankheit vorangegangen ist; — bes 
sonders wenn die Kranken jugendlichen Alters aind, wie.es doch: 
beim: Scharlach meistens ‚der Fall ist.“ Herr Nelson glaubt, 
dass c# bei der Scharlachwassersucht und der damit verbundenen 
‚oder ihr zum Grunde ‚logenden Nephritis vorzugsweise darauf an- 
? ‚die Hyperämie der Nieren und anderer innerer Organe 
und: die dndurch herbeigeführte Reizung und Entzündung au be= 
seitigen. "Dazu ist, wie er behauptet, der Brechweinstein das 
beste -Bittel,-da er zugleich den Puls verlangsamt, diephoretisch 
und diuretisch wirkt. Hr. Nelson erzählt einige Fälle, die die 
gute Wirkung des genannten Mittels darthun. 1) Ein T bis 
8 Jahre altes Mädchen hatte erst vor Kurzem das Schorlach über- 
standen; #3 halle aber einen stinkenden, eiterigen Ausluss aus 
dem rechten Ohre behalten und klagte über einen dumpfen Schmerz 
im Hinterkopfe:' Es halte ferner Hitze, Fieber, eine belogte Zunge, 
eine trockene, rauhe, achabige Haut, erweiterte Pupillen und ge- 
logentlich Schmorzen in den IEumbargegenden. Dabei Verstopfung, 
Oedem des Antlitzes und der Knöchelgegend; der Urin war sehr 
sparsam; mit Albumen, Fibrinzylindern und harnsauren Salzen 
überladen. ‚Die Kleine bekam alle drei Stunden: %/, Gran Broch- 
weinstein mit‘ 5 Tropfen Opiumtinktur, 8 Tropfen Bilsenkraut- 
tinktur und. 1 Drachme einfachen Syrups. Jeden Morgen erhielt 
sie ausserdem einen Theelöffel voll Rizinusöl und wegen des 
Kopfschmerses und Ohrenlusses wurde ihr ein Blasenpllaster in 
den“ Nacken gelegt. Schon nach A Tagen zeigte sich eine ent- 
schiedene Besserung in den hydropischen nnd renalen Erscheinun- 
gen und im Fieber; nur dan Kopfleiden war noch unverändert. 
Nach 'ubermals A Tagen war der Urin ganz normal; das Oedem 
und die-Erweiterung der Pupillen war ganz beseitigt; die Zunge 
war rein und die Haut rein und kühl, “Nichts blieb zurück als 
der Ausiluss mus dem Ohro und der dumpfe Schmerz im Hinter- 
kopfe; diese Erscheinungen wurden erst später durch wiederholte 
Anwendung 'von Bintegeln und Blasenpüastern und durch den 
kräftigen Gebrauch des Jodkaliums beseitigt. — 2) Ein 9 Jahre 
alter "Knabe, vor Kurzem scharlachkrank, sch schr elend 
und abgemagort aus; die Augen eingesunken, mit verengerten 
Papillenz die Zähne mit Schmutz bedeckt, die Zunge braun be- 
tegt, die Haut heise und rauh: Der Knabe war 
und doch seht reizbur und klagte über Schmerzen in den Lum- 


bargegenden; die Beine bis fast zum Knie geschwollen und dar 
Antlitz am Morgen gedunsen. Der Urin: war (ro. sehr mit, Albu- 
men, Fibrinzylindern, Kpitheliümtrümmern und Blütkigelchen 
überladen, dass er wie Fleischwasser aussah.  Verordnetz Ah Blut 
egel in die Lumbargegenden, dann ein Belladonnspflasterz Inmer- 
lich ganz: dieselbe. Dosis und Mischung: des bee 
imverston. Falle, nur zweistündlich statt: dreistündlich. ‚Nach vier 
Tagen befand sich der Knabe In einem solchen. Zustande ‚von 
Prostration, dass man ihn für vorloren erachten: konnte: Da‘ seit 
2-3 Tagen trotz Rizinusdl und Seinx keine' Beibesöffnung er- 
folgt war, so mass Hr. N. dem Opium die. Schuld beisund/Aeitete 
daron den. Sopor und die scheinbare Prostration ab.) Brgab 
daher den Brechweinstein allein in Syrup und gleich -daraufl-ein 
Klystir aus) Rizinusöl mit Terpentinöl, Glaubersala und Kochsalt 
bereitet. ‚Kaum: hatten diese Mittel‘ kräftig: gewirkt, so. war der 
Knabe vollkommen münter und Icbendig. Unter dem’ ‚Fortge- 
brauche .der Klystire und des innerlich gereichten Brechwein- 
steines. mit vorsichigem Zusätze von Oplum und Hyoscyamus 
wurde das Kind vollständig hergestellt: — Zur Nachkur bekam 
er Eisen und, Beberthran-— 3) J.B., ein & Jahre\alter- Knabe, 
hatte ganz vor Kurzem das Scharlach gehabt. Jetat ‚Keberleren 
seine: Zunge war belegt und etwas bräunlich und die Haut war 
trocken und rauhz er war schläfrig und reizbar zugleich und halte 
einen quälenden Husten, ‘Die Fupillen erweitert; die Fiisse und 
Hände ödematös, der Urin mit Albumen, Epithellumtrümmern, 
Fibrinaylindern, Uratkeystallen (harnsauren Salzen). überladen- 
Verordnet: -Rizinusöl- jeden Morgen, alle 2. Stunden, eine 
Mischung aus #/, Gran Brechweinstein, 1%/, Tropfen Opiumtinktur, 
5 Tropfen Hyoscyamustinktur und 2 Tropfen Tinet 

Nach ‚8 Tagen war der Urin normal und Hydrops, Hustem und 
alle übrigen Symptome waren entweder verschwunden 
Verschwinden begriffen. - Zur Nuchkur bekam der 

Tinct, Forri muriatie, in Syrap, dreimal täglich, mach. 

zeit. — 4) Ein 5 Jahre altes. Mädchen bekam nach‘ eben-üher- 
standenem Scharlach eine wassersüchtige Anschwellung der Beine; 
Anbei ‚lebhaften: Fieher und ein. grämlicher, 

Die Zunge geschwollen und etwas belegt; die-Pupillen erwell 
Schläfrigkeit und Verdrüsslichkeit machten sich 'bemerkbar. 
Urin sparsam, mit Albumen, Fibrinzylindern- und 


“; 








überladen. Die Kleine bekam alle" drei Stunden» die im 4, und 
2 Falle angeführte Mischung von Brechweinstein mit Opium, nur 
änss hier noch A Tropfen Vinum semen. ‚Colchiei zugesetzt wur- 
den. Nach 4 Togen war in allen Symptomen bedeutende Besse- 

rung eingetreten und der Urin reichlicher geworden, Jetzt klagte 
Seele ee ter Kae re und in den Lumbar- 
gegenden und es, wurde hier ein Belladonnaplaster gelagt, Noch 
8 Tage später war das Kind vollkommen hergestellt, aber lit an 
grosser Schwäche, wogegen die salzsaure Eisentinktur sich vor- 
trefflich‘ erwies. —ı 5) Ein Öjühriges Mädchen hatte-nach: eben 
überstandenem Scharlach ebenfalls. hydropische Anschwellung "der 
Beine. Das Kind war bleich, Aebernd- und reizbarz das Antlitz 
hatte einen schr leidenden Ausdruck. Der Urin wie in den vori- 
gen Fällen; auch die Lungen erschienen ödematds. Die Symptome 


erhaltige ; 
eyamustinktur 5 Tropfen und Syrup 1 Drachmez ausserdem jeden 
Morgen eine‘ Dosis Rizinusöl. Nach A Tagen wären ‚Fieber, 
Hiydrops und’ Harnsekretion bedeutend gebessert , jedoch hlich: der 
Husten’ noch: schr quälend. Es wurde ein Blasenpflaster auf die 
Brust! gelegt und die. Medizin weiter gegeben. Nach 8 Tagen 
waren alle Renalsymptome beseitigt und der Husten leicht und 
lose, der Perkussionston tönender und das Alhmungsgeräusch 
' Am 12. Tage begann die, Kleine den Gebrauch (der 
Tonika und wurde vollkommen hergestellt. — 6) Bin 10jährigen 
Mädchen bekam nach kürzlich überstandenem Scharlach bedeutende 
hydröpische Anschwellung der-Beine, zeigte ein bleiches, kränk- 
liches Ausschen, eine belegte Zunge, erweiterte Pupillen, klagte 
übee-Schmerzen im Kreuze ind hatte einen sparanmen mit. Albu- 
men, Fibrinzylindern, Eplihellumtrümmern und Uratkrystallen dler- 
Indenen Urin: Verordnet ‚ein Belladonnaplaster ‚auf Kreus und 





einfachen Syrups. Nach achttägigem Gebrauche war der Hydrops 
gänzlich verschwunden, der Urin reichlicher und besser und: ent- 


zn 


hielt nur noch einen Veberfluss von Uraten. Wenige Tage später 
war das Kind schon so weit, dass es Tonica nehmen konnte, 
wodurch es gänzlich hergestellt wurde. 0° m nun 
kml ee et 
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Beiträge zur Lehre vom Kerikkäiten nn 


sch au zahle 
+ Einen interessanten Aufasis über den Keuchhusten der Kin 
von dem sehr geschätzten Hrn. Dr. Feiedleben in- -Franklun 
a. M. enthält das Vierordt’sche Archiv für physiolog- Heilkunde 
(12 Juhrgs As Heft), Er. beginnt, mit der Statistik «des Keuch- 
hustens, die er theilweise' selber mühsam zusammengestellt, tbeils 
von underen Autoren entnommen hat und kommt zu 
„duss der Kouchhusten keine so unschuldige Krankheit ist; wie 
es wohl manche Aerzte von ihrem isolirten Standpunkte aus 
glouben möchten, nur wie os selbst manche Schriftsteller nach 
der vielfach beliebten Trennung in einfachen nur’ komplizieten 
Keuehhusten und nach den. gerade ron ihnen beobachteten Bpi- 
demieen zu folgern geneigt sind; #0 im neuerer Zeit-zuB. Kro- 
nenberg; Rilliet und Barthez, Bonchut w. As Hingegen 
haben schon viele frühere Beobachter auf die 
Krankheit aufmerksam gemacht; schon der alte Brendel- A747 
(Progr. de tussi convulsiva strictius agene, Gokting.  LTIT im 
Ejusd. Opuses part. 1. p.162), in neuerer Zeit aber Hnase, (die 
chron. Krankh.),'J. Frank, Rösch (Würtembs Korrespondenz+ 
blatt VAL. 28 0:29) und ganz besonders Schneider (Heidelbs 
medis. Annalen 1842 VII.) und Zeroni (ebendas, 1836 IL) — 
Dann gibt Hr. Fr. die sehr ins Einzelne gehende Geschichte won 
20 am Keuchliüsten verstorbenen Kindern, welche-er vom 
linge 1847 bie Oktober 4852 zu seziren Gelegenheit gehabt hatı 
Wie können hier natürlich: nar die Resultate dieser interessanten 
Untersuchungen anführen. „Ueberschauen wir, sagt-Hr; Fr., die 
Ergebnisse der-mitgetheilten 20 Sektionen. ; Konstante 'Verände- 
rungen Sinden sich in dem Systeme der Respiral 
Verändörungen-in anderen Organen zeigen sich arlabel: 
der Natur, dem Verlaufe, der Zeitdauer des Ei 





nen wir«mit der absolutesten Gewissheit 





sie Keuchhusten niemals erzeugen, sondern nur zufällige Befunde 
Komplikstionen) sind; dahin gehören die verschiedenen Studien 
pneumonischer und pleuritischer Exsüdate. Andere Veränderungen 
deuten unwiderleglich auf sckundäres Entstehen, sei es mum durch 
don Kouehhusten und seine Voränderuugen, sei es durch Kom- 
plikationen“bewirkt; daher das Oedem der Lunge, das Emphysem; 
die Bronchiälerweiterung, noch andere: deuten auf Nachkeank- 
heiten, dahin die Tuberkulose.“ Demnach unterscheidet Hr. Fri 
1) konstante, 2) zufällige oder durch‘ Komplikstionen bewirkte; 
3) sekundäre und 4) durch u ar Ver- 
änderungen. 

ty Konstante welniderdigen sind gewesen: katarchu- 
lisch-entzündliche Affektion der Bronchialschleimhnut und deren 
Folgezuständoz lobuläre Verdichtungen (Hyperämieen) des Lungen» 
gewebes mit erweiterten Bronchiolen,> Schwellung der Bronehial= 
und der Trachenldrüsen, dazu noch in den intensiven Fällen Ver- 
änderungen des Neurilems der Vagusbahnen. 

0% Komplikativseränderungen: Pneumonische Ver- 
änderungen, unterscheidbar von den eigenthümlichen Erdkiias 
byperämicen der Lungen und Pleuritis, 

"8y Konsekutivveränderungen, theils durch die vom 
Keuchhusten selbst: herrorgerufenen Zustände, theils durch die 
damit sich verbindenden Komplikationen mit herbeigeführt, sind 
Oedem und ran uw Lungen und  Bronchialerweiterung, 
endlich 
"4, Durch Nashhran holten horbeigeführte Ver- 
änderungen, Hier ist besonders die Tuberkulose und zwar 
vorzugsweise die Bronchialdrüsentuberkulose zu nennen. ö 

Die Veränderungen, die Hr. Fr. im Gehirne, im Digestions- 
ee ee erde 





sen# des Keuchhuntens bemerkt Hr, Fr. ganz’ richtig, Eu ar, 
wow die Pathologie noch bis zur Stunde und vermuthlich auch 
noch fernerhin als Keuchhnsten beschreibt, mur die Summe, nur 
der Komplex von bestimmten Syinptomen ist, denen auch eine 
Summe, ein Komplex von Veränderungen und Alterationen be- 
stimmter Organentheile entspricht: "Was ist aber der erste Grund 
oder das Wesen dieses Komplexes? Um diese Frage zu beant- 
worten, stellt Hr. Fr. erst die verschiedenen Formen des Keuch- 
hiustens nebeh einander, er nimmt 2 Formen an: die eine Form 
Rx 106. 1% 


nennt er die spasmodische, die andere Form die paraly- 
tische. Der spasmodische Keuchhusten ist der am häufigsten 
vorkommende, namentlich bei älteren Kindern, ‚der gewöhnlich 
mit Katarrh beginnt und allmählig‘ din den. reinen mit. Inspira- 
tionskrampf verbundenen Keuchhusten übergeht. Diese ‚erste 
Form verhält sich nach Hrn. Fr. zur anderen Form, wie Jen #0- 
genannte: Pseudokrup zum ächten Krup: Auch diese ander 
Form beginnt mit Katarrh, aber die katarrhalische Alfektiom Ist 
tiefer, fieberbafter, ernster und bezeugt von vornherein eine inten- 
sivere Erkrankung der Bronchinlschleimhaut: Wir wollen hier 
zur Schilderung dieser zweiten Form die Worte des. Hm. En 
anführen: „Längere Zeit (selten so kurz wie in der. ersien 
Form) zieht sich der Zeitroum einfach katarrhalischer Reizung 
hin, Allmählig nur tritt auch hier der eigenthümliche Keuch- 
hüstenton ein; eine Inspirtion zeigt je zuweilen «in Dehnen, 
einen zischenden pfeifend-schrillenden Ton, wobei ‚eine, blasse 
Gedunsenheit des Gesichten bemerkbar wird, die einer schwammi- 
gen Röthe zu weichen bestimmt ist. In zunebmendem Mansse 
vermehrt sich die Zuhl solcher Inspirationen nach den heftigen 
ermüdenden Hustenexspirationen und im gleichem | I 
ihre Intensität; ein reichliches trocken. und ‚feucht gemischtes 
Schleimknarren zeigt auch jetat noch das Stethoskop als untrüg- 
liches Zeichen noch foribestehenden Katarrhs der Bronchinlschleim» 
baut, der sich nun bis zur wahren Bronchitis steigern konz. des 
normale Inspientionsgeräusch der Lungen wird weniger stark ent- 
wickelt, besonders schwach ist es in der Regel in den oberen 
hinteren Partieen, zumal der rechten Lunge, Die nun hänßg 
und heftig einkehrenden ausgebildeten Anfälle, mit grosser Alhem- 
noth bei den Husteninspirationen, scheinen Erstiekung zu ‚drohen 
und dus gedunsene, bis zum Oelem manchmal gewulstete. Antlitz 
verräth eln tiefes Leiden des Organismus; In‘ diesen langge- 
dehnten angstvollen Inspirationen, in welchen nicht einmal immer 
der eigenthämliche Ton sich einstellt, sondern gleichsam durch 
Lufimaugel in der Glottis erstickt zu sein scheint, trelen die 
Augen wie bei einem Erstickenden vor. Die Zunge geräih zu» 
weilen zwischen die Zähne; sie, wie das Gesicht, erscheinen lirlde, 
Kyanotisch gefärbt; dus Respirationsgeräusch besteht ‚in. diesem 
Momente in dem ganzen Thorax nicht; 5, 6, ja 12 sulcher In- 
spiralionsyorsuche mit den. awischenfallenden Hustenexspirationen 
bilden ‚einen Anfall und die Zahl der letzteren ‚zeigt vom 
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12—20—30, ja bis über 50 in einem Tage. Das ermältole 
Kind, das sehr oft nicht erbricht, ist auch zwischen den Anfällen 
nicht recht munter; ea legt das Köpfchen «auf der Mutter oder 
Pfegerin Schulter, das Spiel behagt ihm micht, "wie sonst; es 
teinkt viel, jast duch, jedoch'mit schr wechselndem Appetit; die 
Geslchtsfarbe, ohedem so blühend, #0 frisch, wird bleibend: blass, 
nähert sich immer mehr einem kyanotischin Anstriche. Die 
Respiration wird anhaltend beschleunigt, kürzerz der Puls aufge» 
regter, kleiner, frequenter, die Haut heisser, trockener; die Aus 
‚kultation ergibt schon undeutlich rauschende, von fern wie 'beon- 
ehialathmende Stellen, gemischt mit den in grösserer Intensität 
vorhundenen Rhonchen, und eine genauere Perkussion zeigt einen 
nicht unbeträchtlich gedämpften Schall. Ein ungeübter, die Vor- 
‚misskennender Arzt würde hier ohne Zweifel und an- 
scheinend nicht ohne Grund die Komplikation einer Pneumonie 
dingnostiziren. Das ist cs uber nicht; es ist hier nur der Ein- 
#ritt ‚oder vielmehr die Ausbildung der Lungenhyperämieen, die 
‚der Krankheitsform zukommen. Blutunterlaufungen der Konjunk- 
Urs, Mund- und Nasonbluten, Blutung aus den Brouchien ver- 
mehren jede für sich die Leiden des Kindes; ein dunkeles, 
schwarzes Blut tritt zu Tage, Unter stetig zunehmendem Fieber, 
Kurzathmigkeit, Intensität der Anfälle, Bronchislathmen gesellen 
sich noch (sekundäre) eklamptische Erscheinungen binzn (Eintritt 
von Gehlruhyperämieen durch gehernmien Rückfluss des Blutos 
und nächfolgendes Ordem), — oder der Tod tritt rasch‘ in einem 
Anfallo ein, oder ein Lungonödem raflt don Kleinen dahin, wenn 
nicht das Emphysem eine Huptur schon vorher bewirkt hat. 
Stets mehrere Wochen: dauert auch in den unglücklichen Fällen, 
die hier nicht selten sind, die Krankheit. Unter-4 Wochen habe 
ichs sie nicht tödtlieh geschenz in anderen günstigen Fällen währt 
sie 8—10— 16 und mehr Wochen die Gefahr für das Kind 
ist nicht gehoben bei sich rückbildender Krankheit; denn die Tu- 
berkulose mit allen ihren er findet Js) noch nn 
geeigneten Boden 0° 
Ist dieser letat kesiitiher Keuchhusten wirklich als Y 
bes: ‚Form binzustellen, oder ist er nicht blos ein id 
‚Grad der vorigen oder gewöhnlichen Form? Y 
Was num die Genesis oder das Wesen des Kerichiustene 
betri , so bekennt sich Hr. Fr. zu folgenden Sätzen: " 
+ 4) Der Husten, welcher durch die katsrrhalische Reizung 
18% 





der Luftwegeschleimhaut bedingt wird. ist nur der Ausdruck der 
Reizung der Mukosen und der er als gereist zu selzen- 
den sensibeln Nervenfaserh, nr ie 

2) Sowohl dürch ihren Rollex auf um oberen Laryngeslast 
des Vagus,. wenn die katarrhalische Reizung in den Ausheeitungen 
der Bronchien besteht, oder direkt durch Reizung des sensibelt 
inneren) Astes dieses Nerren, wenn der Kalarrh. die Schleimhaut 
des Larynx selbst oder der Glottis oder der Rachenhöhle inne: 
bat, mag die spasmodischo Kontraktion der Glottismuskeln ‚oder 
eigentlich die spasmodische Thätigkeit der entsprechenden motorl- 
schen Nerven hervorgerufen werden. ee Eye 

3) Der Keuchhustenton ist also nicht blos die Polge der 
katarthalischen Reizung der respiratorischen Schleimhaut, sondern 
der durch Reflex dieser Reizung hervorgerufenen ku 


Verengerung oder Verschl; 





beruht auf diesem Kausalnexusz; in der ersteren Form finden sich 
aber ausserdem noch die höchst wichtigen Nervenbahnen des Ve- 
gus und Recurrens, wenn auch nicht immer materiell’ verändert, 
so doch konstant in ihrem Verlaufe von geschwellten Drüsen um» 
lagert, nicht selten: In dieselben hineingebettot und die eben. ge- 
nannten Nerven werden dadurch gezerrt und komprimiert, 

5) Während es mancherlei mit Katarrh, (Bronchitie) wer- 
bundene Krankheiten (Masern, Kapillarbronchitis, Tuberkulose) 
gibt, in welchen durch Reflex der Reizung der Mukosa auf oben- 
erwähnte Nerven der Keuchhustenton herbeigeführt werden kann, 
können andererseits Auschwellungen der Bronchlaldrüsen‘ im den. 
Leichen gefunden werden, ohne dass im Leben keuchende Inspl- 
ration zu bemerken gewesen; in letzterem Falle hatten sich die 
Nervi vagi und recurrentes uber immer vollkommen frei und un- 
gehindert von den geschwellten Drüsen erwiesen und waren mik 
ihnen höchstens durch lockeres nachgiehiges Zellgewebe verbunden 
Anschwellung der Bronchialdrüsen ist sekundär in 
‚sizung der ri torischen Schleimhaut und «u Binder 
gewiss eine Zu- und Abnahme dieser Anschwellung bei den 
Keuchhustenanfällen statt. Diese Zu- und Abnahme. steht mit 
der Heftigkeit der Anfälle in-geradem Verhältnisse. 0 00 

A) Die durch die Anschwellung ‚oder Hyperämie der Dräse 
und ihres umgebenden Zellgewebes führt: eine vermehrte Br 
nährung , zunächet vermehrte Bildung, des letzteren: herbei; das 
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zwischen Drüsen und Nerr liegende Zellgewebe' wird fest und 
‚derb und das Neurilem der Vogusbahn wird verdickt, ke 
breit und plattgodeückt. 

8) Die betreffenden Nersen haben durch dus Anl der 

Drüsen einen allmählig sich steigernden Druck, der schon wäh- 
zend der katarrhalischen Hustenanfälle sich mehrt und durch den 
‚gehemmten Rückiluss des Blutstromes In den eigentlichen Kench- 
hustenaufällen ganz besonders zunimmt, zu orloiden. Mit der 
Zu wad Abmsbme der Drüsen — und ers sich dieser 
Druck. 
9) Bin‘ Druck auf die Nerven ee jedoch nicht ver, 
sondern gerade gehemmte Thätigkeit, nieht Spasmus seiner Mus- 
kein, sondern Paralyse; eu tritt aber beim Recurrens der-sigen- 
thümliche Fall ‚ein, «dass Reizung und Druck -oder Krampf und 
Paralyse anscheinend dieselbe Wirkung herbeiführens denn es er 
zeagt seine Reisung eine Schliessung der Glottis durch die Zu- 
summenzichungen der Mm; arytacnoidei, während seine Paralyse 
durch das mechsnische (parülplische) Aneinanderfallen der Im 
"kindlichen Organismus nach‘so schlafen, wenig straffen Stimm- 
bänder bei; ohnchin-noch. enger’ Alhmungsplottis (hinterem Theile 
‚der Stimmritse) dasselbe Resultat hat (Hr. Fr- stützt sich hiebei 
suf Longen. 

407 Io häufiger, anhaltender; gehemmter der Druck auf die 
Bahn dee Recurrons sich äussert, desto gefährlicher müssen die 
Inspirationszufälle in dem erkrankten Kinde sein (#. B. bei der 
Einbettung des Nerven innerhalb der Drüsenmusse). 

11) Folgt der einfuchen Hyperämie der Drfise dos Exaudat, 
lie: Tuberkulose, 0 tritt entweder der Nerv beirdem Starrworden 
des Gewebes, wenn die Exsudation rasch und mit einem Male 
erfolgt, ausser den Bereich den Druckes; die Drüse ist dann nicht 
mehr fähig, zu schwellen. Oder aber die Tuberkelumbildung in- 
‚det langsamer statt, geschieht erst, wie das häufig der Fall ist, 
in den zontrischen Schichten der Drüse, während die peripheren 
noch hyperämisch, schmellbar bleiben und neue Zellgewebsver- 
‚mehrangen setzen; in diesem Falle verbindet Ich allmählig der 
Neer innig mit der Drüse bis zu der vollendeisten Verschmelzung, 
wo dass «ino gesonderte Darstellung in dem Präpurate nicht mehr 
möglich ist, oder bei der folgenden Abszedirung der Tuherkel- 
masse eine vollkommene Laesio continui der Nerwenbahn eintritt. 
22) Beide im sich gleiche, aber der Form nach verschiedene 





Vorgänge beiingen auch rerschiedene Erscheinungen der sich 
augbildenden Tuberkulose. Im ersteren ‚Falle wird nach Aufhören 
der Keuchhustenerscheinungen die Tuberkelktankheit der Drüsen 





gen und sich allmählig in Jangsamem Verlaufe mit der Tuber- 
kulose anderer Organe verbinden, Im zweiten Falle hingegen 
hört: der Keuchhnsten mit Eintritt der Tuberkelexsn: 


sof, — er macht: nur seltenere, aher intensive Anfälle, besonden _ 


des Nachts, mit häußg unterlaufendem einfach. beonchitischem 
Husten. Letztere Fälle führen zuletzt zu vollkommener Heise- 
keit, wenn ein Recurrens vorwaltend, — und su vollkommener 
Aphonie, wenn beide durch die Tuberkulose" beeinträchtigt 
werden. Eu 0 
» 13) Es kann aber auch eine Bronchitis, ‚die einer gewöhn- 
chen Tuberkelbildung der Lungen oder Brohchien selbst roraus- 
geht’ und den oberen Theil der Bronchialröhren Inne hat, eine 
Hyperämte der benachbarten Drüsen erzeugen und bei; deren-zu- 
nehmender Schwellung‘ und nachfolgender Beeinträchtigung ‚des 
Vagus und Recureons sich ‘mit: Keuchhustenton si 
entstehen, fügt Hr. Fr. hinzi, nicht gar selten. in phthisischen 
Familien spora« Keuchhusten, welche..eine weit: schlimmere 
Prognose zulassen, als die epidemischen.“ ander 
14) Die Hyperämieen der Lungen bei den am Keuchlmsten 
gestorbenen Kindern sind nicht: immer die Folge einer Pneumo- 
nie, sondern gewöhnlich eine Folge’ der Paralyse des: Vagus. 
Zuletzt wendet sich Hr. Fr, zur Behnndlung. dos. Keuch- 
hustens, die er nach den hier ausgesprochenen Ansichten rutionell 
zu begründen sucht. In den beiden Formen. des Keuchhustens 
ist die Behandlung nicht dieselbe. Nur der rorangehende katarcha- 
hische Zustand ist bei den Fällen gleich anaugehen und zwar am 
besten durch wiederholte Brechmittel wegen. ihrer umstimmenden 
und revulsorischen Wirkung, Dabei ein mässig warmes und selbst 
gelind dinphoretisches Regimen. Ist Gusttointestinalkatarrh.wor- 
handen, so passen nach den Brechmitteln noch die ausleerenden 
Mittel, Ist der Keuchhusten aber schon ausgebildet, #0-ist bei 
der spasmodischen Form viel von der Naturheilung ‚zw erwarten; 
ja selbst in der paralytischen Form ist durch die Natur allein die 
Krankheit (beseitigt worden. Das Heilverfahren des Hrn Er. 
‚schildert «er selber mit folgenden Worten: „In-allen Fällen von 
Keuchhusten ‚liess ich mit dem besten Erfolge Abends wet Schlafen- 






gehen und zwar täglich ein warmen Bad nehmen; welches. ich 

in dee paralytischen Form oder überhaupt auch bei. schwächlichen 
oder gar schon rhachitischen Kindern mit aromatischen Abkochun- 
gen versetzen linss; ich ‚hier besonders gern, ala ein auch 
den Aermeren leicht zugängliches Mittel, die Folia Nuc, jugland. 
In früherer Zeit pflegte ich Vesikatore zwischen die Schulterblät- 
ter zu legen (etwa Ähnlich, doch weniger grausam, wie Diejenl- 
‚geny welche. .dası.schmerahafte Ung: Tarlar. 'stibiat, einaurribom 
empfehlen) ; wiewohl ich mitunter, doch nicht ‚bei allen, Brleich- 
terung im-Husten und in den Anfällen zu. finden glaubte, so 
‚eah. ich doch keine Abkürzung in der Krankheit, wohl aber ein 
Hinderniss für die Bäder; ich ‚gab desshalb auch die Vesikatore 
wieder auf; Die warmen Bäder 'bewirkten, hesonders in der 
ersten Zeit ihrer Anwendung, nicht. selten. wiel ruhigere, nur 
‚durch wenige Anfälle gestörle, Nächte; ‚doch. schien ‚mir dieser 
Nutzen weniger bedeutend, als der Einluss, den dieselben auf 
die Rückbildung der Krankheit äusserlen; regelmässig fortgesetzte 
Bäder, in Verbindung mit adstringenirden oder aromatischen, als 
gelind ‚erregenden Mitteln beseitigen in 2—3—4 Wochen ‚die 
‚spasmodische Formz ich z0g nach vielfachen Versuchen mit den 
werschiedenen, Mitteln den Alaun in diesen Fällen vor. Er 
‚sehlen- mir hier gerade so nützlich auf die Mukosa der Luftwege 
eitzuwirken, wie in den Fällen von verschlepptem- Pseudokeup 
‚oder: in‘ Verbindung mit ‚Kalomel bei intensiverer Laryngilis. 

0 mßtatt des Alaun liess ich in Enmilien, in welchen nun ein- 
mal ein unbesiegbarer Widerwille gegen Medicamina herrschte, 
‚mit Nutzen einen Thee aus Fol. Nucum jugland. trinken, ‚der 
mir auch in verzögerlem ehe Brrachhlkebeich, zu, pus- 
sen schien.“ 

0 Brechmittel in dem eigentlichen Tuslksrueen nützen 
wenig und sind nur mit grösater Vorsicht anzuwenden. ö 
Ganz ‚anders als beim. pasmodischen Kouchhusten ‚sind die 
Indikationen belin paralytischen. „Die. warmen. Bäder „ besonders 
die aromatischen, schienen mir auch in dieser awriten Form sehr 
passend, besonders #0 lange, uls sich noch nicht wesentlich. bo- 
‚deutende Störungen in der Zirkulation. (höherer Grad kyanoti - 
‚scher ‚Hautfärbung (und sehr.beengto. Kespiratlon) eingestellt ha- 
‚ben. Die Bäder lasse ich hier anwenden, weil ich durch ihre 
die Hawtfunktion. bethätigende Wirkung nur wohlihätigen 
‚Binduss auf die Schleimhaut der Luftwege und hiormit auf den 











Vugus selbst verspreche; dann aber auch durch.die nach ihnen 
‚eintretende vermehrte Transspiration eine erhöhte. 
also regeren Stoflwechsel, erwarte, durch welchen die Rückbildung 
hyperämischer angeachoppter Lymphiräsen eingeleilek und gefür- 
dert werden soll,“ De wer) 
"Gegen die Anschoppung der Drüsen: als das die-Affektion 
der Nerven bedingende Element geht nach Hrn Er, die Hauptin- 
dikationz die Rücksicht gegen den erregenden-Katarrhulzustand 
darf dabei nicht vergessen werden. Welches ist: nun das.geeig- 
noteste Mittel ‚gegen jene Drüsenanschoppung ?: Das Ferrum car 
bonicum passt nur gegen subkutane Drüsenanschwellungen (Lom- 
bard), aber. das-Jod ist das Mittel; das Hr Er. für‘ dasırichtige 
hielt; „Ich“finde in meinen Papieren, sagt er, 98 Fälle: mit’Jad- 
kali behandelt verzeichnet; aus neuerer Zeit, weich. dio einzel- 
men so behandelten Fälle ‚nicht mehr n. , mögen wohl'noch 
20— 25 weitere. Fäl zuzufügen sein, In der Mehrzahl die- 
ser Fülle änderte sich s. nach einem 8—— 10 tägigen regel- 
mässigen Gebrauche des Mittels: die. Hänfigkeit dos: Hustens- und 
nach einigen Tagen wieder die Heftigkeit der Anfälle, Ich häbe 
die Mehrzahl in 3 bis 4 Wochen geheilt‘ «> Hr.Bes) gesteht 
aber auch, dass er in vielen Füllen 6—8 Wochen mit dem Keuch- 
husten zu kimpfen gehabt. „Es waren dieses uber, bemerkt'er, 
Fälle, in welchen sche unregelmässig die Solution. (dew Fodka- 
liums) gegeben wurde, und solche, welcher in feuchten‘ Sommern 
allzuviel Im Freien belassen wurden.“ "Bei der paralylischen Form 
des Kouchhustens kommt eu ja nicht auf die Schnelligkeit, son- 
dern auf die Sicherheit, die Gewissheit der  \ 
Schuts gegen nachfolgende Tuberkulose an. we 
„Und hier ist «s allerdings, wo ich mit Befieligung eat 
mehrere Fülle in exquisit phihisischen Familien zuräckblicke, 
welche durch eine regelmässige Darreichung des. Jodkaliwwollkom- 
men und ohne allo Nachkrankheit geheilt worden sinds Selbst 
in Fällen, wo ein durch chronische Darmdräsenäflektion. Schwel- 
lung der meseraischen Drüsen und hieraus entspringendo-sehr be- 
trächtliche Abmagerung komplisieter paralylischer- Kouchhusten 
dem zarten Kinde Gefahr drobte, hoffte ich durch die Einwirkung 
des Jod auf die Drüsenanschoppungen im Allgemeinen | günstig 
wirken zu können; und zu meiner Freude-enisprach der Erfolg 
den Hoffnungen. I solchen Fällen gab ich das Perrum' jodatum.. 
"Es war merkwürdig, wie bald bei Nachlass ‘der Häufigkeit (der 
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‚Bustenanfälle das Aussehen der kleinen Patienten bosser wurde 
und Frische der Wangen bald die Lividen blasen verfallenen Ge- 
sichtstüge ersetzte. Das war auch bei den anderen der Full, welche 
dns blasse gedunsene Gesicht einem: eg 
schen Kouchhusten werdankten.is DE ns 
ir Br en} 
wBusata Beltensder Redaktion. ‚Eisen ist ganz gewiss 
ein teeffliches Mittel, um welke, elonde, durch langen anstrengen- 
den Keuchbusten herabgekommone Kinder: wieder zu erhoben, und 
das Jodkalium ist anerkannt von ausgezeichneter Wirkung, wo 
en deraufankommt, Ablagerungen in Drüsen und parenehymatösen 
Organen zur Resorption au bringen, — also bei an Keuchhusten 
Iekdenden Kindern, die zugleich‘ Drüsenauftecibungen haben. oder 
skrofulös sind. Daraus aber folgt noch nicht, dass Jodkalium 
und Jodeisen eine Art Specificum gegen Kenchhusten se, Die 
Theorie des Hrn. Er. über die Genese des Kenchliustens ist nicht 
wen; schen wor Jahren hat Hugh Ley in seinem, Werke, über 
Larynglamus. stridulus, wo er über (die: „erowing Inspiration“ 
‚oder über den Keuchlusten bei der Einnthmung „handelte, (die 
‚Anschwellung der Beonehteldeünen und deren’ Druck auf die Ner- 
ven ale die Grundursache angesehen. Hugh Ley ist aber dumals 
‚damit widerlegt: worden, dass er dus: Sekumdäre für das Primäre, 
‚das anfällig Vorhandene. für. das Wesentliche, die Wirkung. der 
durch. die- Anfälle" gesetzten Anstrengung für die- Ursache dieser 
Anfälle angeschen hat, Es inuss Hr. Es noch erst folgende Era- 
gen beantworten: er ... 
1) Woher kommt es, dass bei Kindern so häufig schr lob- 
'hafte Katarrhe, Laryogitis und Bronchitis vorkommen, olıne dass 
‚Keuchhustenton, sich ‚bemerklich macht ‚oder Keucihusten darauf 
folgt? 
02) Worin liegt en, duss dor Keuchhusten epidemisch auf- 
sirite, ale Epidemie eine Zeitlang sich hält und dann wieder sich 
‚überall verliert, ohne dass noch ein einziger Fall vorhanden Ist, 
‚während es doch immer Kutarche gibt? 9 pr in 
sn) Wenn daraus mit‘Fug und- Recht zu schliessen‘ ist; dass 
‚zwischen epidemischem Keuchhusten und gewöhnlichem Brouchial- 
'katarılı noch ein spezifischer Unterschied vorhanden sein muss, 
— war ist diesen Spezifische, bei der Erzeugung des Keuch- 
-hastens Mitwirkende, das ‚den von Hen. Fr. in der einfachen 
Form angenommenen Reflex der. entzündeten Luftwöhrschleimbaut 











auf die Glottisnerven ‚bedingt, während in allen übrigen Ballen 
die vielleicht noch äntensirere katarrhnlische Entzündung‘ dersel- 
ben Schleimhaut diesen Reflex fast gur-nicht hat?-Ist nicht hier 
ein analoger spezifischer Unterschied anzunehmen, wie & B. zwi- 
schen einfacher Entzündung der Kutis und aksehälalsie ie 
erifladr Entzündung derselben ? 
+ 4) Wodurch ist erwiesen, dass die wohl kaum zu and 
felnde Kontagiosität des epidemischen Keuchkustens , wie. He. Fr. 
annimmt, nicht wohl ducch ein eigenes spezifisches Kontagium, 
sondern durch Uebertragung feiner Partikelchen: Bronehial- und 
Teachealsckrotes in den heftigen Hustenstössen zu Stande kommt? 
Wenn Letzteres der Fall wäre, warum geschieht nicht solche 
Uebertragung auch bei ganz gewöhnlichem Bronchialkatarch der 
Kinder? er 
5) Hat die Behandlungsweise des Hrm, Er. Im Geaeh) glück- 
Hichers Resultate gohäbt, als jodo un Behandlung des ‚Keuch- 
hustens oder vielmehr als’ die Therapie derjenigen Aerzte, die 
gegen diese Krankheit gar nichts ıhun, ‚sondern sie«sich selber 
abwickeln lassen und die höchstens den dröhendsten' Zufällenbe- 
gegnen? War die Durchschnittszeit der Kur bei Hrns Er. kürzer, 
als die bei den anderen Verfahrungsweisen? Und endlich © 
6) sind die Fälle gänzlich abzuweisen, wo nach Angabe der 
neuesten Autoren die Chloroforminhalutionen den Keuchhusten 
in der kürzesten Zeit kupirt und in einfachen Katarch wmge- 
wandelt haben? Und wenn sie nicht abzuweisen sind, wie pas- 
son sie in Hrn. Fr.’s Theorie? Ba. 
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Das Ohnmäüchtigwerden der Säuglinge. 


In den Archiv. gener. de Mödecine, Septemb. 1859, bemüht 
sich Hr. Marrotte, das Ohnmächtigwerden oder die Synkopı 
Säuglinge als eine besonders Krankheitsform darzustellen. ‚Beim 
ersten Anfalle glaubt die Mutter nur ein plötzliches Bleichwerden 
des Kindes au gewähren, uber bei genauerer Untersuchung. findet 
sich ein Stillstand des Pulscs und der Athmung und oim todtes 
Darniederliegen der Gliedmassen. Es ist dieses ollenbarı eine 
Synkope, aber dione Synkope erscheint als keine eigene Krank- 
heit, sondern nur als das Ende eines anderen, viel'ernsteren An. 
‚fallen, Hr. Marrotte ungt, er habe diene Ohnmacht .der Säug- 
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linge fast immer auf eine Reihe von Erscheinungen folgen schen, 
dievein tiefen Leiden verrathen. Das Kind schläft ein beim Sau- 
gen, oder nachdem eu gesogen hatz nachdem es einige Zeit ge- 
schlafen, wird es unruhlg, zieht die Beine nach oben, Öffnet ‘ron 
Zeit'zu Zeit die Augen halb, #0 dass mam (die Augäpfel schen 
kann, die aber stark abwärts gewendet sind, bekommt einen 
eigenen Angstansdruck im Gesichte und athmet schwach und un- 
gleich. Diese Zufälle «verlieren ' sich ; kommen aber zu unbe 
stimmten Zeiten wieder und ihnen folgt dann die schen’ erwähnte 
Ohmmncht, die bald mehr oder minder vollständig ist. Dabei 
erwacht ‘das Kind nicht vollständig aus dem Schlafe und biewei- 
ten 'endigt sich der Anfall mit Erbrechen oder vielmehr Heraus- 
stürzen geronnener Milch und mit einer reiehlichen Darmaus- 
Ieerung. Als Ursachen sind erkannt worden: schlechte Milch 
und überhaupt unpassende Nahrung und in Folge derselben ga- 
strische Störungen. Die Dentition scheint besonders zu diesen 
Anfällen zu disponiren. — Es scheint, dass diese Synkope der 
Säuglinge gur nichts Anderes ist, als das, was gar nicht unpas- 
send-innere Krämpfe genannt worden sind und walirscheinlich 
in einer dürch gastrische Störungen bemerkten Kongestion usch 
dem Gehirne: seinen Grund hat, Dann ist die Synkope nichts 
Anderes, als der auf diese inneren Krämpfe folgende Collapsws. 
Andessen (verdient dieser Gegenstand die Aufmerksamkeit der- 
jenigen Aerste, die Gelegenheit haben , viele. kranke Säuglinge 
au beobachten. Nach Hen, Marrotte komme lie Ohnmacht 
immer im Schl nd zwar bald nachdem das Rind gesogen hat, 
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Une den Einfluss der YVaceination auf den 
Milchschorf , Rhachitis und andere Krankheiten. 


ehe 
Here Rasi (Bulletine delle Seienze mediche ;: Aprile 1853), 
hatı gefunden, dass die Crusta Jactea durch die Vaecination sehr 
oft ganz beseitigt wird. Er berichtet 6 Fälle, welche Kinder von 
18 Monaten bis zu 13 Jahren betreffen. Bei den älteren nd 
dern war es natürlich nicht mehr Milchschorf , sondern 
Ekzem oder Impetigo. "Mehrere von diesen’ 'Kü 

sind segen ihres Ausschlages ‚schon ‚verschiedenen anderen Kuren 
wergeblich unterworfen ‚gewesen. So hatte eines dieser Kinder, 
der-einzige Sohn ‚einen Arztes, einen Kopfausschlag , gegen ‚den 
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der Vater vergeblich durch 'sohr rerschiedene Medikationen ange- 
kämpft hatte. Hr. Rasi impfte dem Kinde die Vaceina mit zwälf 
Süichenz 0 wie die Vacelnupusteln zur Blüthe kamen ‚fingen die 
Krusten auf dem Kopfe an zu trocknen und nach 20 Tagen war 
aur- Verwunderang des Vaters der Ausschlag ‚vollkommen geheilt. 
Hat die Vaceina hier als Derivans. gewirkt, oder wie will man 
die Wirkung erklüren? — In einem anderen Falle lit ein 6 
Monate altes Kind an Rhachitis; es war schr mager, ‚hatte einen 
aufgetelebenen Leib und sehr dicken Kopf. Here Rasi 
wollte das Kind. nicht. vacciniren , well er fürchtete, ‚es werde die 
Vaccination nicht ertragen, Aber da in der Nähe ein nicht ge 
impftes Kind eben an den ächten Pocken gestorben wor, #0: dran- 
gen die Eltern 'nuf.die Vaceination. Herr R. vollzog siez die 
Pusteln bildeten sich gut und das Kind überstand sie nicht.ner, 
sondern besserte, sich von diesem Augenblicke an #0 auffallend, 
dass es vier Monate später ein Bild’ der Kraft und Gesundheit 
‚darbot.' Hat die Vaccina hier eine’ Porturbation der Lebensthätig- 
keit. oder rine Depnration des Blutos bewirkt? — Ein 20 Monate 
altes Kind wurde noch von seiner Mutter gesäugt + letztere wurde 
von einem Tertianfiebor ergriffen und bald zeigte äuch. das Kind 
Wechsellieheranfälle, jedoch im Quartantypus. Vergeblich wur- 
den Chinaklystiro gegeben und Einreibungen "einer kräftigen 
‚Chinin-Sulbe auf das Epigasteium und in die Achselgruben ge 
macht. Da man auf andere Weise dus Chinin nicht anwenden 
au können glaubte, so dachte Herr Rasi-an den modifizirenden 
Einduss der (Vaccinalion. Am fieberfreien Tage /machteser 42 
Impfstiche, Drei Tage nach der Vaccination kam die Quartana 
mit ihrer früheren Heftigkeit wieder, Von den 12 Stichen hatten 
D.gefasst. Am A. Tage kam aber ein, neuer Fiebei 
nun wandelte sich die Quartans in eine Quotidi 
















In zur vollen Entwickelung kamen, 
wurden die Anfäte immer schwächer wi‘ orlaeem sich endlich 
ganz und gar. En 
un. id ee 


N null er 
Diabetes albuminosus bei einem vierjührigen Rinde 
in Folge von Keuchhusten und Kopfgrind. 


Das Eiweissharnen , das bei älteren und jüngeren Kindern 
‚eben so. oft beobachtet worden iat, ala bei Erwachsenen ‚ hat'in 
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nenester Zeit - grosse Aufmerksamkeit erregt: "Im Kindesalter 
kommt die Krankheit, die wir lieber Dinbetes albuminonus 
als mit- den Franzosen Albuminurie, das uns’ ein ‘schlecht 
zusamimengesetztes Wort dünkt, genannt wissen möchten, sowohl 
primär als sekundär vor. Bis jelst- ist die Pathologie derselben 
noch in vielen Punkten schr dunkel. 50 ist in neuester "Zei 
ziemlich gut nachgewirsen, dass die Eklampsie der Neugeborenen 
und Säuglinge in ursächlichem Zusammenhange mit’dem Eiweiss“ 
hbarmen steht, Ob aber die Gehiensflektion, von: der die Elklampsie 
aisgeht,, das: Primäre und die veränderte Nierenthätigkeit‘ das 
„Sekundäre , oder ob das Ilmgekehrte der Fall ist, sicht noch 
” nicht fest. Leider kommt bei Kindern der Diabetes albumindene 
selten ohne Komplikationen vor und diese Komplikationen er- 
schweren die genaue Ermittelung des Verhältnisses, worauf'bei 
der Prognose und Behandlung doch so schr viel ankommt, Jeden- 
falls müssen möglichst authentische Fülle immerfort gesammelt 
werden. und der folgende Fall, den Herr Roger im Kinder 
hospitale in Paris beobuchtet hat und der sich in -der) Gazette 
hebdomadairo de Medecine et de Chirurgie vom 20, Januar 185% 
milgelheilt Gudet, ist wegen seiner ne ganz 
besonders interessant. Te 
Adolph Baron, 4 Jalıre alt, von kräftiger Konstitutton, wird 
wegen. Kopfgrind und‘ heftigen Keuchhustens' um 2% Juli41853 
in das Kinderhospital aufgenommen. Nachdem die Krüsten am 
Kopfs ‚abgeweicht sind, zeigen die wunden Stellen 'eine reichliche 
Eiterung und‘0s folgt eine Anschwellung der Halsdrüsen. Das 
Allgemeinbefinden des Knaben ist gut; er geht auf dem Hofe 
umher und isst mit Appelit. Im Monate ‘September bildet sich 
aber am Halse eine sehr bedeutende Drüsengeschwulst , die mit 
Fieber begleitet Am 6. Oktober bemerkt man’ eine leichte 
Auflunsung, des Angesichtes; Fieber ist vorhanden, aber nur den 
Abends. Zu bemerken ist, dass seit 3 Tagen schr regnerischer 
Welter ‘gewesen und das Kind, das auf dem 2 rer 
vermuthlich erkältet haben mochte, . . 
Am 7» Oktober: Das Angesicht gedunsen , an Beine ‚unt 
ödematösz dns Kind fiebert, die Haut ist heiss, Verstopfung, 
sonst michts Krankhaftes. In der Nacht darauf teichliches und 
wiederholtes Erbrechen grünlicher Stoffe. Am 8. entwickelt sich 
die Hautwassersucht immer mehr und mehr und das Ocdem Im 
Angesichte ist so bedeutend, dass kaum mehr die Augenlidspalten 








au schen sind; die ödematösen Gliedmassen sind vollkommen ge- 
rundet; die Haut hat eine maltweisse Farbe und ist dabei’ cher 
heiss als kühl. Etwa 20 mehr ‚oder minder entwickelte Varlolold- 
pusteln entdeckt man jetzt auf dem Körper , besonders auf" dem 
Bauiche, Der Puls ist beschleunigt (144 Schläge); Dyspnoe ohne 
Rasseln. Das Kind, dos seit 6 Wochen am Keuchhusten gelitten 
hat, hustete noch am Tage vorher. Eine seröse 
einer der Höhlen des Körpers lässt sich nicht ermitteln. Zunge 
belegt, Mandeln angeschwollen, keine Pusteln in der Mundhöhle. 
Zwei Ausleorungen in der Nacht ; der Urin, sparsam, trübe, gilt 
‚gekocht and mit Salpetersäure behandelt einen reichlichen Nieder- 
schlag von Eiweiss (eine Groswurzelabkochung mit Salpeler). 
Am 8 Oktober Abends bekommt das Kind einen heftigen 
Erstickungsanfall, der mit einem nicht zu Stande gekommenen 
Kenchhustenanfalle Achnlichkeit hatz dabei schr atarkes Her- 
pochen. Diese Zufälle wiederholen sich 3 bis A mal — 
Eigitalis). -. 
In den nächstfolgenden Tagen Bee die Pers 
Forischrittes es verbindet sich damit elwas Ascites. "Die Varlo- 
loiden- zeigen‘ sich etwas unregelmässig in ährer Entwickelung; 
einige Pusteln sind schon vertrocknet, andere sind kaum: hervor- 
gekommen. Das Fieber dauert fort. Wegen eines geringen Gra- 
des von perkutorischer Dämpfung on der Basis der Lungen bei 
geschwächtem Athmungsgeräusche wird ein Aderlnss verordnet, 
aber nicht vollzogen. Dagegen werden 10 Bintegel'an die Kum- 
bargegenden gesetzt, geben aber wenig Blut. (Digitalls ferner 
noch.) Der Urin hat sich in grösserer Menge eingestellt und gibt 
mit Salpetersäure einen Eiweissniederschlag, der durch Einwirkung 
der Hitze sich nicht auflöst- Bei genauerer Analyse ergibt sich 
aber , dass das Verhältniss des Biweisses abgenommen hat. 
Vom 11..Oktober an gibt mın Kalomel (5 Centigramm.) und 
Scammonium (50 Centigramm.). Am 13. erselst man das Ka- 
lomel durch Alot; es folgen einige, jedoch nicht schr teichliche 
Ausloerungen. Der Urin, der eine Zeitlang an Menge zupenem- 
men hatte, dann aber trotz des Gebrauches der Digitalie wieder 
sparsamer geworden war, vermehrt sich. nun von Neuem. Die 
Hautwassersucht nimmt ab und die Erglessung Im | 
iert sich allmählig. Am 12. Andet man keinen Biweissstoff mehr 
dm Urine; am 14: zeigt der ‚Urin wieder bei schr>lange fonlge- 
setztem Kochen eine Spur von Eiwei. 000 
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Am 15. hat sich die Hautwassersucht sole‘ bekannte Ur- 
sache wieder elwas vermehrt; dus Angesicht etwas geschwollen. 
Man erkennt, dass die Höhlen des Körpers von Erguss frei sind, 
Der Urin zeigt nur noch eine schr schwache Spur Eiweiss. Diese 





serung und das Eiweiss im Urine verliert sich gänzlich. Nach 
einigen ähnlichen schwachen Varintionen in- dem Gedanssnsein 
des Angesichtes hat sich am Ende des Monates die Gesundheit 
des Kindes vollständig wieder eingestellt. Es; Ist zu bemerken, 
dass seit dem 13. die Abführmittel ausgesetat worden sind und 
dass das Kind seitdem cher Pe als Te Aus 
hen ade hatte. 

> En scheint, dass in diesem Falle das Fieber nicht der Nieren» 
affektion angehörte, die gewöhnlich ohne Fieber zu sein pllögt, 
als vielmehr den Varioloiden, Wodurch ist das Eiweissharnen 
hier entstanden? Durch den vorangegangenen Keuchhusten? 
Durch ‘den plötzlich verschwundenen Kopfgrind? Letzteres hat 
eiel für sich; Rillter und Barthez erzühlen einen Fall, wo 
In Folge einer ekzematösen mit Lichen verbundenen Impeligo 
gi eintrat, 





Grone Gaben Laudanum bei einem viermonat-» 
lichen Kinde, 
In der medizinischen Gesellschaft zu Christianla thellte Herr 


Voss am 27. Oktober 1852 folgenden Fall mit, „Ein gesund 
aussehendes Mädchen ‚von 4 Monaten halte seit einigen Tagen 





weashalb demselben 
verordnet. worden war. Am 20. Oktober wurde verordnet, dass 
am Abende und Morgen 10, Tropfen Laudanum in den Unterleib 
eingerieben werden sollten „ das Kinderpulver aber fortgebraucht 
werden möchte, Das Kindermädchen aber, wolches diese Vor- 
ordnung erhalten halte, gab dem Kinde die 10 Tropfen Lau- 
danum ‚am folgenden Morgen mit dem: Kinderpulyer ein. _Den 
Tag fiber war das Kind schläfrig gewesen, hatte einmal dünne 
Leibesöffuung gehabt, übrigens aber keine beunruhigenden Symptome 


geseigt. Am Abende um 7%/, Uhr wurden. wieder 10 Teopfen 
Laudanum eingegeben. Hiernach war das Kind aber schläfriger 
und unruhiger geworden, hutto die Brust nicht nehmen wollen 
und‘ war das Athemholen etwas beschwerlich geworden; nachdem 
der Unterleib aber mit einem Oele eingerieben worden war; 
schlief es ein und dieser Schluf dauerte ununterbrochen von 1 
Uhr des Nachts bis 11 Uhr Vormittugs fort, ohne! dass; es nur 
ein Glied gerührt gehabt hätte. Von T%/y Uhr- Abends bis au 
dieser Zeit ‚hatte es nichts gegessen ; Schweiss hatte wich nicht 
gezeigt. Später war das Kind aber dann auf einen Augenblieg 
aufgewacht und hatte dann die Brust genommen, sein Aussehen 
war aber bleicher als gewöhnlich. Am Nachmittage halte es pein- 
liebe Stuhlausleerungen gehabt. Wegen der forldauernden Sehläf- 
rigkeit wurde Herr Voss am Nachmittsge zu dem Kinde gerufen 
und sah er dasselbe 22 Stunden nach der letzten Dosis Kau- 
danum. Dasselbe wachte, wär aber matt und‘ Selen ihm die 
Augenlider zu, es liess sich jedoch. erwecken und'säh die vorge: 
haltenen Gegenstände. an. Die Pupillen waren. beweglich ‚das 
Gesicht war etwas bleich, der Puls gleichmässig, nicht volle 124 
Schläge haltend; Schweiss fehlte. Herr Voss hält-den Zustand 
dss Kindes nicht für gefährlich, weil seit dom letzten. Bingeben 
des Opiums eine lange Zeit verstrichen war, ohne dass. sich die 
narkolischen Symptome stärker geäussert gehabt hatten. Durch 
ein Klystir aus Gerstensuppe und Essig verschaffte er Ocifnungz 
in Senfwasser getauchte Tücher wurden an. die Küsse appliairt 
und kalte Umschläge auf den Kopf ‚gelegt; daher verordnete er, 
das Kind so viel als möglich wach au erhalten. Drei Stunden 
später fund er achend, es schien wohl zu sein, log 
und’ kosste wie cs gewöhnlich zu thun pflegte, Das“ 

hatte die natürliche Fürbe, der Puls hielt 124 Schläge und war nicht 
voll oder gespannt. Während der Nacht wurde ws stündlich suf- 
geweckt 5am folgenden Tage befand 'es sich ganz wohl und blieb 
auch später gesund. — Herr Voss glaubt, dans dus’ im Nor- 
wegen gebräuchliche Laudanum nicht stark sein müsse, weil es 
anderwärts nicht an Beispielen fehle, dass ältere "Kinder nach 
geringeren Gaben gestorben seien. "Er "führt einen Fall’ von 
Tigler an, der ein Kind von 9 Monaten’ nach 4 Tropfen ster- 
ben sah. Er bemerkt, dass der Gehalt des Morphiums im 

sehr rarlirt , nämlich zwischen 2 und 9 %/,, dass das nach der 
Wünischen Pharmakopöe, die in Norwegen 


















Poren ud 


reitet: Laudonum eine Auflösung ‚von Exte. ‚opik uquosum im. Wein 
ist. undı dass, bei ‚der.Bereitung des Extraktes viel, Morphium 
verloren gehli- wodurch dann das Laudenum weniger narkolischt 
wird, Andero Mitglieder waren der. Meinung, dass das in neuerer. 
Zeit eingeführte, ‚Opium ‚weniger kräftig:sei und soll (dan fran- 
zösische, und-hengalische Opium gering an Morphiumgehalt: sein 
und auch. im een. sehr varlirem;, 
he wid absagen) ik chen 

the ch Se 
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Veber di nn mer er er 

or ran Eiweischarnim (Dinbeles albuminosus ei 0 

Apr aa hie Here hi Cohen einen Vor- 
der und’ roll gehe ersch 


an Bileine“ abrung®i 
ee 


je Keompfkrani ai ur allen zul 
n Studiums 

Fe, bis Jetzt 

ches die Geschichte die 

Da Eiweike 


ist, hat ale 

Uilkehichänge an) getegt, welche | MR 

schungen ı onen "dorgelhian ha 

handlung will ich em die Bere a 
Umständen Heekee t mer ehden pi 


en: den Konvuls onen und ‚dem Ein lia Ye 
ER a Br 


“3 Vor 8 abet habe Ich In’ en Bewerb 
das Internat, welche ich dann als Dissertation EEE 
rerötehlichte geieigt Um die Eklampste der Krei 


Er beaiene mich lieber des Ausdrucken Diebeies aibı 

'og dem Ausdrucke Diabetes mellitus, ala des in 
sehr schlecht rusämmengesetrten, von Rayer 

De ae Albuminirie: Der deutsche Ausdruck Eiwei 

Wr chrarien, den ich auch vorschlage , wird wohl annchmbar 

m Wachen. | un 0 Bebronde 

EXIL 184, “ 





konstatiert’ haben , «duas ferner Lever' im n 
dass dieses. Krampfleiden gewöhnlich: init: Eiweisshärhent 
gewesen, und ich'selber habe (drei Fülle angeführt: 
Leichenschau das Vorhandensein der albuminösen Ne 


den in Folge von Eklampsie gestorbenen Kreissenden = 
rn EA, Zeit. bemer] Ne lan 
and ober NIE) eine Pal vor a 


einen Kinde, berichtet ‚bat; ı das Hautwassorsucht, Un | 


anfänglich geläugnet oder. 
kämpft wurde ad als ‚eine für die Wissens 
Ww deren; ;Vreprang, forschen, 
freilich nicht weiter bemüht; man hält es für bequemer, 
Hure ‚zugleich mit, dem Namen Dess 


Eiwein und der Eklampsie studirt 
uk, dem ne ‚aller, Individuen, welche 





| 


Ei} 


Untersuchungen blieben’ jedoch" gänzlich "resullatlon: Im’Harne 
der'Epiepliker fand ich kein Eiweiss weder in dem nach den: 
Anfällen entleerten, nach auch im denjenigen, welchen ‘en anle 
gelmgy selbst'währen d’oder Anfälle zu sammeln. + 
zeigte bei den Kindern, ‘welche mit ‚Konvulsionen” behaflet wa 
ven = so "weit. Iiler meine Beobachtungen reichen — der Veim 
nach ‚den Untersuchungen von mir und ron Dr, Herard, meinem 
Freunde, damals Interne am Kinderhospitale , irgend Spuren som 
Riweits. Diese fruchtlosen Beobachtungen verhinderten Pam 
dess ‚nicht, meine Untersuchungen von Nenem zu beginnen ; ale 
ieh vorinan zwei Jahren als erster Arzt an die geburtshilfliche: 
Klinik der Fakultät berufen wurde. Mich''regie hiezu vorzüglich” 
eine Bemerkung am, welche ich vom Professor P. Dubois-in 
einer seiner Vorlesungen hörte und in welcher er sich über die 
‚Anlogie: zwiichen der Eklampsie © hei Kreianenden" und'Bei Kin-' 
dern’ vernehmen liess. — Seine Bemerkung liess mich einerseits 
den Irtthom erkennen, welchen ich beging, da ich dieselbe Ur- 
siehe für nicht Kebörig gesonderte Symptome finden wolltes! 
andererseita  abor führte sie mich uch auf das Wahre in meiner 
früheren Vermuthung ; nämlich «auf die Möglichkeit einer Korxi- 
stenz und duf die Walrscheinlichkeit eines Kausaleusammenhan- 
ges zwischen. der ke ur und Kiel "Eklampsie bei 
Neugeborenen | wol win ran 
Man vergleiche nie die Tim; om py Vorlisw am 
I August 1851 vertheidigte: Be heistidäselunt $. 14" 
 „DrsCaben glaubt , dass bei Kindern gewisse Konvulsionen 
zuweilen 'auf-eine albumindse Nephritis als 'auf ihre Ursache 
zueückweisen, eine Meinung, Were von | me: P. Du ge 
theilt wird,“ ai . a äh 
© "yEnde Mürz 1851 erschlen hen han Klik eine ‚jange Frau, 
die Dubois vor dreh Jahren ' entbunden hatte, ' Sie kam’ wegen 
den Kindes; das an momentaner Bewusstlosigkeit; "verbunden mit’ 
‚konvulsiven Zuckungen der Augen, litt; "wobei e# das linke Bein 
plötzlich über das rechte warf, Die Symptome erschienen wor- 
züglich im Augenblicke eines Zahndurchbruches, Dubois unter 
suchte den Urin des Kindes; er eiweisshaltig. Diesen‘ 
Eimweissharnen war nur Beau Di nacgn Term! 
konyuloiven: Zufillen.“ 7 aid 
„Dr. Caben bat einersiter eh Fan —n a 
‚chen sich epileptische Erscheinungen, verbunden mit Eiweissharnen, 
19» 








vorfanden; Zwei von.den Kindern | 

duktion fand er in beiden. Fällen. di 

und oine Ergiessung im Gehirn | 000000000 

Ich habe Gelegenheit gehabt, ‚vor. kurzer ‚Zeit noch ‚eine 
vierie; Beobachtung ‚hinzuzufügen, - ‘Doch bleibt die Zahl‘ immer 
so gering; die Facta sind noch so unvollständig , ‚dass ich mich, 
wohl gehütet hätte, ihnen aus eigenem Antriebe, ‚einen 
sebaftlichen Einfluss beizumessen. Indess. wurde‘ ihnen <m 
dings durch. eine. Schrift, herrührend von einem; Manne, 
exakte . Beobachtungen; dessen scharfe Folgerungen; allgemeine 
Auerkennung finden, eine Bedeutsanikeit: verlichen, welche: sie 
ohnedies keineswegs ‚erlangt hätten, — In einem Aufsatzes do 
Vencöphalopathie. albuminurigue «dans. Venfanee , (Recweil, 
trayaux de‘ la Sociöt4 de Mödechne A Genre. 1853) sa) 


liet: „Möge die. Eklampsio.den Eintritt ‘einer | d 
einer -Amaurose ‚bezeichnen, oder möge sie dm 
Krankheiten. erscheinen, im Allgemeinen prägt ‚sie: ateta) 


Krankheit. einen eigenthümlichen und tückischen Charakter auf.. 
Es ist dies, inder That das ‚konstanteste‘ und. bedenklichste 
Symptom, Es wurde in zehn Fällen unter zwälfen‘ 
Woran liegt es denn’ aber, dass es bis jetzt wnbeachtek 
ist? Mie‚scheint, darum, dass man os gewöhnlich. oben #0. 
wie os mir früher erging: man macht keinen Untı en = 
den verschiede: 'ormen der Konrulsionem 07 

Nichts‘ int beb- Neugeborenen so. häufig als Korvaltich 
Bewegungen; schr gewöhnlich sind die ‚Bewegungen in den er- 
sten Tagen nach ‚der Geburt unregelmässig , nicht‘ ‚zusammenn 
atimmend; ‚hervorgerufen durch nicht spontane Ursachen und aus- 
geführt. anscheinend ohne Willensthätigkeit scheinen ‚sie sehr, 
oft den Charakter von Schnenhöpfen und Spasmen 'anı u 
In anderen Fällen rufen der Schmerz sowie wahrscheinlich‘ 
Zufälle, die sympathisch auf das Gehien rengiren,- konvulsivische: 
Bowegungen hervor, . Aber in allen diesen Fällen, sowie auch: 
bei solchen Konrulsionen, die von einem Gehirnleiden 
tiren, scheint mir die Form der Zufälle in mehreren. Rücksichten. 
verschieden von denen zu sein, welche sich bei der Eklampsie, 
darbielen. ‘Die folgenden Beobuchtungen werden. en 
Verständnisse Dessen dienen können, was-ich‘ als‘ spezifischen 

der. 'n Konvulsionen auffasse, 4. | 

er Fall. Eine Amme aus der Klinik zeigt 


“or 
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20.'März 1851 ihr 5 Monste altes Kind: ‚Diesen ist ein kräf- 
Baus ne rn Knabe von guter Gesundheit. Am 
‚e nach der Mutter von: auerhackrime 


en 


soll! m der ht hat das Kind nr Angabe nach zchm nolcher 
Sy und in der Zwischenzeit soll os ganz st da- 
ne ben. Als wir das Kind zuerst hip! ee ron 
und Gedunsenheit seines Antlitzes betı Die Haut 








Bell ir ee 4 
Empfindlichkeit bei de Belastung ist Zi 
Ki jen FL a und die Iris zeigt en mn u, Be 
ich. Das Gehirn. erscheint ngere. we- 
Fi che die Versuche; ‚dnss. das-Kind nicht: gut. begreift 
“oder Der Appetit ist erloschen; seit dem Abende, vorher 
hat dar Kind die Brust nicht genommen. Darmouslorrung findet 
wicht statt; wenig Urin; der Mund zeigt nichts. Bemerkens- 
'weribes; er ist weder wärmer als: gewöhnlich, noch ‚der Sitz 
‚einer Eruption oder eines Beleges ‚der Schleimhnut. ‘Das Zahn- 
Beisch ist weder geschwollen much achmerahaft. Der Bauch ist 
"nicht wufgetrieben, nicht empfindlich beim Druckes -in den Lum- 
nden macht sich kein Schmerz bemerklich. . Die Glied- 
sind unbeweglich und wenn man sie fun und los- 
lässt, #0 fallen sie zurück. bu z mh 
= "Während unserer Untersuchung schwillt das Antlitz 
an und wird blaurothz die Augen Find stark nach oben 
ohne dass wie schielen; der Mund füllt sich mit wi 
‚Schaume an; der ganze Körper wird starr und steif; die Al 
“aid dem Thorax genühert, die Vorderarme‘ gebeugt und in Bro- 
nation; die Hände in sche hohem. Grade von Pronalion- und halb 
kr die Daumen lich indie Hand eingeschlagen. Die 
ig wird mühevoll, röchelnd und viele schnelle ‚sich fol- 
de )'Biönse "erschfttennn die: Gliedmassen , jedoch: ohne dass 
‚bet in eigentliche „- Ihre Luge erändernde Bewegung ge- 











einem Zustande von Betäubung Platz, in Beate das 
auch vor dem Anfällen sich” befanden halte ‚(Verschrift: 
"Blutegel hinter die Ohren, Magnesia, Lindenblüthenaufguss.) 
@ Im Laufe des Tages ee ‚ich die Konvulsionen ganz in 
„derselben Art, aber der Urin jot) Are fi 
r, ei ‚diesem Me = = u rei 


ee Nindersche von end Hi en an 











wwei kanvulsivische‘ MAnfElndsehR der Nachturin iot- nicht ‚aufbe- 


sUnbER Torlanı “en Kr 
© Am 21.2 Der, Urin’ zeigt sich,eiweinhallig., Keine, Kanyal- 

alenen. mebr; die Betäubung ist geringer. 
Am 23,3 Das Kind scheint A ne gend an ai Di 
BIER oh eren na er?) 
i Urin zeigk ro Spur rom Altana. mehr... 

ver Fall. Am 25. März wurde ich am. 
"gerufen, welches plötzlich mitten in der Nacht won hei 
wulsionen befallen wurde; Das: Kind ist sechs 9 
Das und+befindet sich in guten hygieinischen Verhältnissen. 
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'om einer gutmilchenden, nicht monstruirten Amme 2 
»noss es bis daliln einer vollkommenen Gesunilheit, 
»rerri 'n gingen »trefflich von Statten und ‚weiss nicht, 
welcher ade: man die vroralieh En 
messen habe u 


” Alslich dar Kind zuerst oh ‚bemerkte ich sogleich 
'fahle Bleichbeit, blasses und gedunsenes Antlitz,“ re 
erweiterte ‚Papillen. ' Als das Kind aus dem Windeln 
war, erscheinen (lie Gliedmassen fast! wie abgentorhen. Wanne 
ist normal; die Haut fast anempindlich Lei der- Berührung; 
Wedem; lie Alhmung etwas’ beschwerlichz, kein Husten; 
tntion-wäd Perkussion ergeben nichts; der Batch -ist im‘ gesun- 
den Zustande. Einige Toren Urin, die -ich erlangen. 
ben einen ziemlich reichlichen Niederschlag von Albı 
irulsivischer Anfall stellt sich ein; die ersten Zeichen sind An- 
‚schwellung des: Gesichten; dasselbe wird blau, ‚besonders 
en; die Arme nähern sich dem Körper und werlen ie 
"Vorderarme und lie Hände gerathen in’ kleine. Zuckungen. Die 
‚Beine beugen sich} ‚aber nehmen 'an ‚den konvulsivischen.Bewe- 
Bin ıngen nur wenig Anlbeil. "Das Kind eigen 
Nach Verlauf von zwei Minuten hören. die »Zı 
‚gen auf md das Kind fallt in die komnlöse Prostration aoräek 
kan nbführendes Klystir, aromatische Einreibungen, Ben- 
Pegel ‚kulte Umschläge auf den -Koplan u, 
‚Das Kind egt'wie betäubtz der Schlaf, 
nitne ie Wonralstrliche, Bewogung gestört, ‚aber, im Verlaufe, 
Tages treten WiebrKonrulaloaen: ein. (3 An ozyrei San 
„ ae das Kind ruhlg, 
id er 27» und 28, März geben ohne. Heilen ih; 
nk uiedenchur- 

















03 Diese Fälle. bieten mancherlei Eigenihümlichkeiten. dar, 
die wohl ongemorkt zu werden. verdienen, So Irelem, ‚mitlen, in 
der besten Gesundheit die Konyulsionen plötzlich ein und, dieser 
‚rechtfertigt den Ausdruck Eklampsie. (xkautlus, 
Lichtblie) und, unterscheidet zugleich dien Krampfform von den 
‚sympiomatischen ouler sympathischen .Krämpfen, denen oft, cigen- 
‚hümliche Symptome rorangehen. ‚Sie. können die, Folge von Schar- 
lach und Masern sein (Rilliet). „Sie sind ‚nicht. blos „tonisch, 
‚oder. blos klonisch; obwohl sie Erateres mehr sind, als, Leiateres, 
und besonders sind. aie konzentrisch.. Sie sind allgemein, nicht 
partiell; jedoch bemerkt Rilliet, dass er sie meistens einseitig 
ot. Ein Aufdünsen des Autlitses geht ee 
eracugen Bin im Re a 
‚sind von kurzer Dauer und wiederholen ai 
eis, Sie hinterlassen einen (gunz tea er awi- 
schen den Anfällen stellt sich ‚das Bewuntseln‘ nicht wieder her. 
In Folge der Erweiterung der Pupillen geben sie den 
‚einen ganz ‚besondsren Ausdruck. Sie vernichten „anly 
‚schwächen wenigstens die Sinnesthäligkeit. Sie. können „nach 
Rillier mit. vollständiger Blinlheit anfangen, soweit wenigstens 
BER FTE der Unbeweglichkeit der Iris und dem. stieren ‚Blicke 
Ien lässt. . 4 
4 ‚Ohne, Zweifel jet oaıbedenklich, nach. dieaon Zufälen allein 
urtheilen zu wollen, da ‚die erwähnten Erscheinungen ‚sehr wau- 
Bo sind, wie man welas, und jedenfalls nichts. eigentlich Fant- 
indes haben, B 












sch 
au ira '» Anfallos 
„allein richten, so muss, natürlich. die , Behrierghn ala. ‚genauen 
„differontiellen Diagnoae von Krampfhewegungen, die man bis jeizt 
‚nach nicht. au unterschelden yersucht hat, noch xiel schwieriger 
sein. . 0 Heil le 
3, Daseinzige,pothognomonische Zeichen et. dns Kin 
und du/dasselbe auch ein eben.so ‚pathognomonisches, Zeichen ‚für 
„die Konralsionen. der Kreissenlen und Wächnsrianen ist, 0, scheint 
„et, mir, ganz sichtlg,, einer ‚eigenen: Form_ron Krämpfen ar 
„bestimmten Benennung Eiklampabe dieses-Zeichen ala, 
‚ristisch beiaufügen und ‚sie ‚ron. allen übrigen Kromplformen zu 
ge Ah an un > ee 
13 


unterscheiden. 
0A). Die Gegenwart den inasen in 











weder als eine zufällige, noch als eine begleitende oder konscku- 
'tire Erscheinung angesehen werden. Man mass das Vorkähden- 
sein dieses Stoffes als Beweis eines Kongestiönszustundes der Nie- 
ten, einer spezifischen Veränderung derselben, einer ir 
Veträchten und diese albuminöse Nephritis für die Krankhe 
ten, 'von der die Krämpfe nur eine Mahlfestution sind. Zur Be- 
Hätigung können die folgenden Beobachtungen Wienen, #0 unroll- 
kommen sie auch selon. 1 ie rm a 
"Dritter Full: Ein Kind stirbt in ‘der Klinik in Folge von 
Konvulsionen, von denen es in der'Nacht ergriffen int 


und die nor einige Stunden gedauert haben. 00... lu. 
„.... Bei,der Leichenschau, Andet, man das äussere ade 
U) 
's Bau 





normal, Kein Oedem der Gliedmassen oder des 

jwas seröse Ergiessung in den Höhlen der Pleura und « 
'felles. Die Lungen, das Herz, die Leber, die Milz, Lan 
und der Darmkanal zeigen keine Veränderung. ' Dus Gehirn ha 


seine malürliche Konsislena und man. gewahrt, keine Bluter, 
muepen;, die Hirnhäute nicht ioflteiet; elwus helles Serum im 
en. 


ind schwer; die Tinke wiegt 10, die rechte 3 

Die Abröse Kı lässt sich leicht ablösen.” Die W 
'sgelb, die Tühnlärsubstanz dagegen: bräi 
enthält sehr wenig, Urin, ‚uber «dieser Urin zeig 
sich eiweisshaltig; der Niederschlag Jost sich In Salpe- 


icht auf. - - 
" "Viorter Fall. Ein zwei Tags altes Kind, männlichen Ge- 


‚schlechtes, etwas frühgeboren, 1900 Grammen schwer und 42 Cen- 
timeter lang ,+etiebt plötzlich unter Konvnleionen. Es finden 
‚di 


nie 
1 
# 
"Dieser letztere Fall bietet noch sinen bemerkenswerthen Um- 
stand dur; die Mutter des Kindes nämlich Titt selbst am Biwelse- 
härnen und es scheint bei ihr die Albuminöse Nephritis die We- 
sache der frühäeitigen Geburt gewesen zu sein, die im achten 
Schwangerschaftsmonate stältgefunden hut, Hat (dus 'Kind etwa 
an einer angeborenen albumindsen Nephritis gelitten? n 
In seinem Aufsätze bemerkt Rilllet da, wo er won 
"Nieren sptiebt: „Beim Durchschnitte weigt sich des Verhältnisse 
dr Korlikel- und Tubularsubstanz nicht verändert; die letztere 
“markt sich durch ihre bläuliche Färbung wäh er ersteren genau 
abz letztere iat durchaus nicht überquellend, nber hat eine hell- 
hehe wohl der Anlimte zugeschrieben werden kann.“ 
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"Da nun aber diese gemutbmasste anämische Entfärbung In allen 
anderen Texturen nicht‘ gefanden "worden, so Te 
wiröhgelber klasse: Farbe der Kortikalsabstanz we 

als vielmehr einer spezifischen krankhuften Yang ne 
ren Briglit'schen MER NE we naeh den - 
unndihee m wlalnn vun re 
inän- übrigens nicht, dass bei’ Erwachsenen im lets- 
albumindsen Nephritis epileptische und“ eklampli- 






Werken firidet man schr viele Beispiele. Weiss man nicht nuch, 
dass eim Haupteymptom dos Eiweissharnens, "nämlich “der Verlust 
‚des Schvermögene, worauf Landowzy aufmerksam gemacht hat, 
plötzlich Im Anfange ler Krankheit als Rintritts- Symptom’ 'sich 
'einstellen kann, während diese Blindheit in anderen Fällen erst 
in einer‘ späteren Periode der genannten Krankheit sich weigt? 
Weiss mat ferner nicht, dass bei manchen Schwangeren mikten 
im besten Wohlsein Eklampsie plötzlich eintreten kann, als erstes 
Symptom des Elwelsshartens, während-bel anderen Schwangeren 
6rat durch andere Syuptome dus Eiweissharnen sich längere Zeit 
'bemerklichs' macht, che die Konvulslonen sich einstellen? Dart 
mia hormach nicht schliessen, dass beitden Kindern diese epilep- 
tischen ‚Konvnlsionen‘, diese Anfälle von Eklampsie , die zugleich 
mit dem Biweissharnen vorkommen, ebenfalls die Folge der spe- 
“sifischen ‚in Kongestion oder Entzindung bestehenden Krankheit 
der Nieren iet,. die man Morbus Drightihe Nephaitls albumi- 
nom genannt hat? ET z vum dh 

6) Man hat indessen gemeint, Fe ad Alfektion des 'Ge- 
/hirmes<das Peimäre und die Affektion ‘ler Nieren + dus Sehundäre 
sei, Dass iebenso, wie. eins Störung in dem Nerrenherden ein 
Tüuckerhurnen erzeugen kann, eine andere Art Störung: derselben 
Orgnne ein Eiweissharnen als einfache Beeinträchtigung: der Nie- 
renthätigkeit hervorrufen könne. ° Allein die materiellen Verände- 
vrangen, die in den Nieren finderiund das Vorkommen des 
Eiweissharnens ohne‘ Gehirnsymptome ‘oder lange vor Eintritt die- 
ser leixterem gestalten eine solche Annahme nichts Uebrigens 
wurde in den Fällen, wo eine genaue Leichenuntersuchungge- 
"macht worden, das Enkephulon gesund, höchstens kongenliv ge- 
‚fanden und awar in nicht höherem. Grade, als ex nach heftigen, 
konvalsirischen Krämpfen, in welchen: Atmung “und Blutiimlanf 
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bedeutend gesfört worden jnt, der Fall z9 sein pfogt. Die kleine 
Menge Seram, dio man im Gehirne bisweilen gefanden hat, ist 
viel wahrscheinlicher die Wirkung des mit dem Eiweissharnen 
verbundenen Hydrops, als einer lokalen Gehirnkrankheit, 

7) Man hat ferner gemeint, dass das Eiweissharnen mur die 
Manifestation eines Allgemeinleidens sei, welches zu gleicher Zeit 
mit der Eklampsie bestehen könne, ohne dass beide in 
sächlichen Zusammenhangs mit einander stehen. Di 
die mit mancherlei Gründen belegt worden ist, sind ganz einfach 
die in den Nieren gefundenen Veränderungen entgegeunustellen, 
die deutlich darihun, dass die Krankheit ihren Hauptsitz in dis- 
wen Organen hat und dass das Allgemeinleiden wahrscheinlich 
nur konsekutiv ist. Es ist dieses jedoch ein Punkt, den ich bier 
nicht weiter erörtern kann; ich will nur bemerken, dass niemals, 
seitdem meine Dissertation veröffentlicht worden ist, man hei 
Schwangeren und Kreiesenden die Eklampsie ohne Eiweissharnen 
‚elroffen hat und dass auch bei anderen Erwachsenen die we- 
nigen Fälle wirklicher Eklampsie, die genau beobachtet worden 
ind, mit albuminöser Nephrilis begleitet waren. Indem ich mun 
oder epileptischförmiger Krämpfe 
bei kleinen Kindern die Aufmerksamkeit hin richte, hege ich die 
Ueberzeugung, dass die wenigen von mir gemachten Beobachtun- 
gen sich bald mehren werden und dass man dann bei ganz ge- 
mauer Untersuchung und Vergleichung die Koexistens der Eklamp- 
sie mit dem Eiweissharnen, der albuminösen Nephritis, erkennen 
wird und wird sich auch, wie ich nicht zweie, ergeben, dass 
ie konvulsirischen Zufälle von dem organischen Leiden der Nie- 
ren abhängig sind. 

8) In wird sich hier eine Sch 
Bei den Schwangeren und Kreissenden, bei Erwachsenen über- 
haupt, richten die gewöhnlichen Symptome der albuminösen Ne- 
phritis die Aufmerksamkeit auf den Zustand der Harnsckretion. 
Man bemerkt gewöhnlich Oedem im Antlitze oder an den Kaö- 
cheln, bisweilen allgemeine Hautwassersucht. Bei den kleinen 
Kindern aber, die ich beobachtet habe, zeigte sich vor dem Krampf- 
anfalle kein solches Symptom; ja sie fehlen bisweilen auch nach- 
her ganz und ger, mit Ausnahme einer Aufdansung des Aut- 
litzer. Aber selbst diese Gedunsenheit dos Antlitaes 
micht Oedem nennen kean, könnte allenf: 
des Krampfes und nicht als ein Produkt der albuminösen Nephri- 































































tis‚angesehen werden. „Es wäre demnach, von ‚Wichtigkeit, in 
den Fällen, in. denen. man Elwelssharnen ‚ala, daseiend. vermulhet 
‚und wo man. das; Eintreten von. Konyulsionen hei 
‚Urin au untersuchen. ‚Leider aber „tritt ‚her. wieder. der 
tige ‚Umstand entgegen, dass s;bei den, kleinen, Kindern selten 
‚möglich ist, den Ne au sammeln, oder gar. ihn aus der Blase 
abzuziehen... ı, ind Al 
5 Din awei vom, air jangrfährten, Ballen und ia einem; von 
‚Rilliet beobachteten. ‚ist der zur Untersuchung „gestellte Lern 
‚heiyder ‚Leichensektion ‚ans der Blase, genommen: worden; ‚Dieser 
„Umstand könnte den Werih,des gewonnenen Resultales schwächen 
und man hat in der That behauptet, dass in Folge ‚kadarerischer 
„Modifikation der Urin.oft nach dem Tode ‚eiweisshaltig gefunden 
werde, Um diesem; Einwande zu begegnen, habe ich den. Urin 
‚einer, grossen, Anzahl an verschiedenen underon: Krankheilen ge- 
‚storbener Kinder untersucht und) niemals habe ich den, Urin 
siweisshaltig gefunden. Es ist jedoch diese Untersuchung immer 
‚kurz nach dem. Toile gemacht worden, ala die Leichen noch keine 
‚sichtliche kadarerische Veränderung durbotem 4 
0. 10) ‚Endlich habe ich achr oft, den, Urin von‘ Kindern. unter- 
\sucht,.die an ganz gewöhnlichen. krampfigen Nervenzafällen lit- 
ten, An. eogenannten ‚rein, ‚ner‘ Konrnlsionen, ‚die 
‚sich ‚durch ihre Form, ihre Dauer und ‚ihren Ausgang, schr\ron 
‚den ‚Anfällen eigentlicher Eklampsie unterschieden ‚und: ich ‚habe 
mio Eiwelos ungetroflen. 10 001 0 le 
‚m ‚Folglich ‚ist ‚der, Schluss ‚gerechtfertigt „ „dass; a0 eine 
„eigenthämliche Art ERRBREN SALE 
it 
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 VEREel mir Amt göstättet, ganz Kurz 

"führen, die über die Art md Welse, wie die‘ ein 

"ts ale Eklimpeie erzengt nifgestel worden” sind. Die 

Relltet ausgesprochene Ansicht scheint mit den bi 
"Thatsachen noch om meisten im Einklange zu sein: ,;Wir halten 
’en für rationell, ver, die Gehirnzufälle für die Folge der 
Hydrenkephalie ien, indem wir dieses Wort i 

"testen Bedeutung sehn! dns heisst, Indem wir darimter nicht 
wor die Ergiessungen innerhelb und unter der Arachnoides und 
"in die Hirahöhlen, sondern auch die weröse Tnßltration der Hirn- 
'eubstanz selber rerstchen.® Diese Annahme findet zwar ii den 
"bis jetzt gesammelten Thatsachen noch nicht genügende an 
aber ale Defrfedigt mehr als die der englischen "Äntoren. 
nehmen eine Verhinderung des Blutes durch Entzlehung einer 
Wissen Menge Eiweisses aus demselben und’ durch Binteitt 
Harnstoff in dasselbe an (Barlow). Das a0 veränderte Blut 
'witke dann giftig und erzcuge Konvulsionen auf ni 
"wie gewisse andere in die Säftemanse gedrungene Di- 
gegen ist zn bemerken, dass in manchen Fällen das Eiweiss 
harien Tange Zeit besteht, ohne im geringsten vo er Gehirn: 
Mörung begleitet zu sein ja die Gehirnsyaipteme stellen sich 
ein, verschwinden , komnien wieder ohne irgend eine wahrnehm- 
"dire Veränderung in d 
Menge der damit ausge 
Ursache fortbesteht, so fände in jener Atnhnie dus Vers er 
den der Wirkung sich nicht genügend erklän. ) "Freilich hat m 

im Serum innerhalb der Hirnhöhlen eines unter Karin 



























"nicht ganz aka der 
lot beindet, beizumessen? 
= Man hat mich angenommen, dus die von B 
Rodier angewendete Verminderung der Bee 
stehen der Konrulsionen genügend erklären 

dann sich erzeugen würden, Konval 
Hungen: Aber man "weiss, dass die na 
Jin Se nich 


ten 
wann, ‚ währe 
a Periode am’ Ba 
genügt 00, dig Konyulsionen bei Verblutungen 


Rede stehenden Kunvulsionen einmal gesehen. und verglichen zu 
haben , um sie nicht mehr- für identisch oder analog zu haltem. - 
+ Endlich ‚gibt cs noch seine andere Annahme; die ich. um so 
leichter bekämpfen kann, .da,sie von mir selber ausgegungen dat; 
Nach, dieser Annahme wären die Konrulsionen bei den ‚am Eiwelss> 
harnen Leidenden nichts weiter als eine einfache 

eintretend bei Solchen, die überhaupt zu Krümpfen prädisponirt 
sind, Allein die oberächlichste Prüfung lässt sogleich erkennen, 
dass. zwischen den Konvulsionen als reinen Neurosen und den 
Konrulsionen, die hier. ‚sind ‚xdurchaus keine Analogie 
stattfindet. Meine Annahme enthehrt also alles Grundes und ich 
habe selber sie schon längst. verworfen.. | Ich»schliesse mich a 
eher der, Ans t Rilli obwohl wir, wie gesagt, die 
Rn IK ale wi lich zu Tormuliren. 2 um 


+. 12) Min begreift leicht ; rn wichtig eine ae 
sung. ditser Frage‘ fürı die Proguoiei und Behandlung it. Die 
Prognose stellt sich anders, wenn man die Konsulsionen für eine 
einfache Funktionsstörüng oder In Gegentheile für die Folge 
einer‘ materlelleh Veränderung ' oder gar“ einer Intorikatiom des 
Blutes. ansicht. Immer aber mus» man im Auge behalten, dass 
das primäre Leiden in einem anderen Organe und nicht im Ves 
hirne seinen Sitz hat und da; denfalls die Allektion des Ge- 
hienes, von welcher Art sie auch sel, eine achr bedenkliche Kom- 
ir 

Es ist einleuchtend, dass, auch. Kar. ‚die Behandlung alles. Die- 
a0s.von grosser ‚Wichtigkeit ist; indessen wäre en. zu gewagt, 
von blossen. Theorien und. Hypothesen. eine Medikation zu ab= 
strahiren. In einem der von mir angeführten Fälle. sind ho 


rungen eingetreten und dennoch wäre es viel zu 

schliessen za wollen, dass diese bolden Mittel einen wirklichen 
Einfluss wuf den Gang der Krankheit gehabt haben, Rilliet 
hat für gewisse Fälle feine Hauteinstiche angeralhen , um dem 


zu verschaffen. Allein bei ren Kindern war kein Oedem vor- 
handen. Neuerlich hat man Digitalis, Kalomel, Brechweinstein 
angerathen; unter Umständen, die vielleicht später noch näher 
festgestellt werden können, mögen sie alle indizirt sein. 





L.r3 


Leider ist immer zu besorgen, dass die Krankheit plötzlich 
eintrete und gleich tödtlich sich endige,, ohne dass die Hife der 
Kunst eintreten könne. Wie kommt der Tod, ein so plötzlicher 
Tod, in diesen Fällen? Wir wissen es wicht und besser därfle 
es sein, um seine Verkätung,, als um seine Erklärung sich zu 
bemähen.“ 


VI. Miszellen.  _ y 
Sterblichkeit der Kinder. 


Im Annuaire dü bureau des Iongitudes hat Hr. Mathier 
folgende Berechnung aufgestellt, die sich jedoch nur auf Frank- 
reich benicht: Im ersten Lebensjahre stirbt #/, aller Kinder; das 
weite Lebensjahr erreicht nicht !/,; das vierte erreicht A/, ; das 
vierschnte 1/5. Im 42. Lebensjahre lebt noch die Hälfte aller 
zu einer Zeit Geborenen; im 62. Lebensjahre ein Drittel; im 68. 
hre 1/,; im 75. Lebensjahre !/,. 
70,000 Kindern, welche jährlich in Frankreich geberen 
werden, erreichen also nar 613,981 das zwanzigsto Lebensjahr. 












Ein zweites Kinderkrankenhaus in Paris 
ist auf Befehl des Kaisers aus dem Höpital St. Marguzrite ge- 
bildet worden. Herr Barthez, der schriftstellerische Genose 
Rillievs, Mitarbeiter dieser Zeitschrift, ist zam dirigirenden 
Arate ernannt. 
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Wege, eine En HR leiel B En sich 
Au ER vorzü 
in den wi Be 
lagen vorkommen; Eu Berichlaben finden, 
dessen Foriseizung nach dem leider erfolgten Tode dep Verfuse 
sers Herr Profossor Dr. Sohnizlein, Dirktor des hola 


nischen Gartens in Erlangen, zu leilen güligs! übernommen hal, 
wurde die 3. Lieferung der I. Abiheilung vor Kurzem ausge- 


geben,,..und wird dieses Werk demnächst beendigt sein. Der 
Preis der Lieferung von 9 enggedruckten Bogen Lezikonformal 
beträgt 1 A. 20 kr. chn. oder 24 Ngr. und sind bis jeizt deren 
& erschienen. Beslellungen besorgt jede Buchhandlung. 





Nacftehendes intereffante Merk eines rühmlichft bekannten 
Schrifeftellers hat vor Kurzem bie Preffe verlaffen: 
Ungewitter, Br. $. ©., die Türkei in der Gegenwart, 

Zukunft und Vergangenheit, oder ausführliche geographifce, 
ethnographifeh:, ftatiftife -biftorifye Darfteltung des Türkfdpen 
Neidyes, nebft einer allgemeinen und forgfältig ausges 
führten Topographie der europäif—en und afiatifhen Türs 
tel. 2er.=8. geh. 1 Thle. 10 Mar. ob. 2 fl. 20 Er. chein. 

KF> 5 ift diefes Merk keine gewöhnliche Gelegenheite- 
(heift, fondern vom bleibendem WBerthe, indem neben ben 
intereffanteften auf Thatfahen gegründeten Schilderungen 
türkifher Buftände eine feither ganz bermißte genaue umd 
zuverläflige Kopographie des türk. Reiches (die Um: 
gemitter’fche befpricht über 2100 geograph. Drtönamen) ges 
geben wird, worauf der Verf. den wahren und mwirkli« 
hen Stand der Dinge im türkiihzruffifhen Streite in 
Überzeugendfter Weife vor Augen ftell. — Des allgemets 
neren hoben Intereffes wegen wird das Schlußkapitel 
diefes Werkes als Separatabdrud unter folgendem Xitel aus- 
gegeben: 

— — ber türfifh = zuffifhe Kampf in feiner wahren tie 
Bedentung. ii =) ir; ee EL der ak ehe 
hauptfächlic zu thun? — Welches Hauptintereffe hat England 
bei der Aufrechthaltung der Türkei? Welches Dauptintereffe 
bat Defterreich,, welches Frankreih, welhes Preußen bei bem 
einftweiligen Sortbeftehen oder dem gänzlichen Untergange ber 
Zürkel. — Xusfiten in die Zukunft. er.8. geh. & Nor. 
oder 12 kr. chein. 

Gerner ift in gleihem Verlage exfdjienen: 

@äubert, Dr. ©. 9. von, die Zanbereifünden in ihrer 
alten und neuen dorm betraditet. Neuer unveränderter 
Abdrud. gr. 8 geh. 6 Nor. od. 20 kr. rhein. 

EI Die zahlreichen Berehrer diefes gefeierten Schriftftellers 
erlauben wir uns auf biefes Schriften befonders aufmerffam 
gu maden,, in weldem des Merf. Anfiten über einen fo 
Intereffanten Gegenftand niedergelegt find. Für Freunde des 
Zifhrüdens, des Verkehrs mit der Geifterwelt, 
der Magie, ber höheren Naturkräfte u. bergl. enchält 
das Schriften mandes Veherzigenswerthe. 

Erlangen den 15. Juni 1851. Balm 4 Eufe. 
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Ba Abhandlungen und Originalaufsätze. 

Ueber einige gesundheitsschädliche Einflüsse, wel- 

chen ältere Kinder bei Verwendung zu. verschie- 

denen Gewerben ausgesetzt sind, vorgetragen in 

der ‚Sektionssitzung für Stantsarzneikande der 

ki k. Gesellschaft der Aerzte von Prof. Mauth- 
ner in Wien. 


an 
‚Indem ich hiermit Biniges aus meinen Erfahrung über die 
gesundheitswidrigen Einflüsse, denen ältere Kinder bei Verwon- 
dung zu. verschiedenen ‚Gewerbon. ausgesetzt sind, mitzulhellen 
die, Ehre ‚habe, scheint es mir nicht unpassend, vorerst jone Schäd» 
lichkeiten zu ‚berühren, welchen die Kinder aus der, ärmeren 
Klasse, der Gewerbireibenden schon zu Hause bei. ihren Eltern 
unterliegen. i 
. Der. Arme, ist gewöhnlich mit, Kindern gesegnet. und (daher 
durch die Noth gezwungen, ‚die körperliche, Kraft seiner Kinder 
au verwerihen. Der kleine Knabe muss schon dem: Vater Lasten 
tragen hellen , das kleine Mädchen die Multer beim Herumtragen 
"der Wickelkinder ersetzen; deei- bis. vierjährige Kinder schickt 
man nach Holz, das der Arme ‚scheiterweise kauft, mach Brod, 
nach Wein oder Bier und nach anderen häuslichen Bedürfnissen: 
Nicht selten werden dadurch die kindlichen Kräfte au schr in 
Anspruch genommen und so Schiefholtung des Körpers, allgemei- 
nes Vorkümmern und Zurückbleiben im Wachsthum erzeugt; denn 
die körperliche Rüstigkeit will Zeit zur Entwickelung haben und 
kommt nicht zur vollen Ausbildung, wenn dem noch zarten Köc- 


per zu viel aufgebürdel und zugemuthet ‚wird. 
XXL. ı884. 





296 . ei 
Die ‚Kinder der Ardordh Aberbefhätsladen‘ 


Basen nsch ul irn andere Weise te RBRE 
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den nachtheiligen Einflüssen ausgesetzt der 









die Metalltheile abkeatzte und in der nehenbefndlichen 
einem Tiegel erhitzte. Die sich entwickelnden 


Quecksilberdämpfe 
drangen ins Zimmer; er und sein Weib versp h 
Anzeichen von Speichelluss De A 
hnjähı y 
en Bere 


Fer Zeit divon Brit 


ee get “ 

womit das Garn in den an befeuchtet wird, 
wickelt eine eigenthümliche, üble Ausdünstung, welche 
zarten kindlichen Luftwege sehr feindselig einwirkt. 


dieser Art in kürzer Zeit zu vorlieren‘*). Halfore's Beme 

in‘ seinem Werke über ie Krankheiten "der Gew: 

8616, dus die Weberschlichte der Gesundheit schädlich sek 
und dass man statt derselben einen Pfanzenleim aus dem’ Meble 
der Phalutis ennariensis substitäiren könnte, Ist’bei unseren Wer 
bern bisher unbekonnt und nnbeachtet, 00000 nn 
"In den Werkstätten armer Schneider verbreiteh die | 
tung der darin zusummengehockt sitäenden Arbeiter und 
häufung alter Kleidungsstücke einen ganz eh 

Geruch; der, du ‘er Tag und Nacht von den ohnel 

Kindern "inkeatkai wird, heitragen 2 

own 2 
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‚Sehneidorkindern so auffallend häufigen (and büsarligen Rhachitis 
bay D a en 
Die Kinder der Fleischer, leischweleher und Stechrichhändler 
(Käther- sind Schweineschlächter) Leiden meint nu hai 
‚Ekzemen (Impetigines) und underen- chronischen Ausschlägen ; „die 
‚Kinder der Bäcker sind gewöhnlich Ilass und gedunsen; ‚die dur 
‚Vergolder 'unterliegen clironischen Angenentzündungen , besonders 
/Biepharoadenitis, wozu wahrscheinlich der fein Irockene Gyps- 
taub. beiträgt, mit welchem div Luft in den. Ränmlichkeiten ‚der 
Nergolder geschwängert ist. wo re 
Gefährliche, Zufälle sah ich. bei, Kindern durch ‚Farbstoffe 
entstchen „welche die Eltern. au ihrem Gewerbe verwenden, ‚So 
wurde im Jahre 1838 ein schnjähriger Krabe im Kinderspitale 
am einer Kupfervergiftung behandelt, .dossen. Vater grüne Tapeten 
malte, während der Knabe ihm beim Reiben der Farbe, die Grün- 
spamehihielt, seit wier Monaten bebülflich gewesen: war... Perio- 
dische Krämpfe, Erbrechen „ Kolikschmerzen, Zittern; an ‚Händen 
und‘ Füssen waren die Hauptsymplome des Leidens, das erab nach 
zwei Monate langer Behandlung mit Douchebädern, Ipecaemauhe 
inrefracla dosi, Nux vomica m, #, ws beseitigt wurde. 4.00 
indem ich nun zum Hauptthema meines Vortrages  gelange, 
miuss ich vor Allem’ bemerken, dass der Arme im Allgemeinen bei 
der Wahl (wenn überhaupt von winer solchen dio, Rede ‚sein 
katın)'ndes gewerblichen Berufes für sein Kind viel zu leichtlertig 
vorgeht; „Mein Bubo soll ein Schneider werden, wie Icheu hin, 
‚oder ein Schuster wie sein Taufpatbe. — Ob der Junge kör- 
perlich dazu ‚geeignet ist, wird nicht viel gefragt und so kommt, 
dans der Junge während der Lehrzeit kränkelt und zuletzt na 
nem Berufe den Todifeind seiner Gesundheit und seines Lebens 
‚erkennk. ' N sache 
Mädchen ‘werden oft der Blumenmscherei gewidmet. Diese 
Art won Industrie hat das Eigene, dass sich der ganzo Geschäfte- 
betrieb auf wenige Monate im Jahre, namentlich um die Karne- 
walszeit herum, konzentrirt: An solcher Zeit wind Tag und Nacht 
‚gearbeitet und Gross und Klein’dabei auf eine ungewöhnlich an- 
strengende Weise in Anspruch genommen. Die Mädchen sind oft 
in kleinen, schlecht gelüfteten Zimmern zusummengedrängt , wer- 
fertigen daselbst bei einem kärglichen Lampenlichte feine ‚bunte, 
die Augen anstrengende Blumen und (werden schlecht genährt 
amd schlecht besahlt. Unter. #0 manchen anderen schweren Er- 
20% 





lichen Erweichung des Rückenmarkes bei einer 11 Jahre‘ alten 
L welcher Fall ausführlich in meinem Werke übrr 
Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten der Kinder 8. 421 beschrie- 
ben ist). Dieses Mädchen musste fast Tag und Nacht mit ge- 
bücktem Körper sitzen und war während der Arbeit dem Lufl- 
zuge ausgeselat. Sie lebte früher auf dem Lande und war stels 
gesund. Drei Wochen vor ihrer Aufnahme Ins‘ Kinderspitäl 
(26. Dez. 1843) wurde sie von siehenden, reissenden Schmerzen 
im Genicke befallen, wobei jede Bewegung schmerzte, nie he 
daher den Kopf nach vorne hängen. Es entwickelte sich Acher 

oeeipitis und viel Ungeziefer, weshalb man Ihr 
haar abschnitt und grane Salbe einrieb. Die Genickschmerzen 
nahmen immer zu und sie ward nun auf’ beiden Armen gelähmt; 
ale sie endlich nicht mehr auf den Füssen stehen konnte, brachte 
man sie ins Spital. Ich behandelte sie vom '26. Dezember bis 
6. Januar 1844. — Trotz aller angewandten Mittel‘ starb’ nie. 
Die Sektion ergab eine gelbe, weiche, butterähnliche Erweichung 
der Medulla oblongata und fast breiige weisse Erweichuhg"den 
übrigen Markes bis zur Cauda, welche normal war; sämmtliche 
der Bröst und des Unterleibes schlaffz die Milz breiig. 
Unter den Lchrjungen der Goldarbeiter kommen’ häufig Bläh- 
hälse (2) vor, die sich In Folge des Gebrauchen des Löthrohres 
entwickeln; bei älteren Arbeitern, die Tange und viel mit dem 
Lötbrohre gearbeitet haben, ist Blähbals etwas Gewöhnliches. 
Das Einathmen des Staubes beim Zurichten ‘der Löthkohlen, die 
platt gerieben werden mfissen, vertragen brustschwache Jungen 
nicht; eben so schädlich ist ihnen ‘der Staub beim "sogenknnten 
Kratssieben (Reinigen der Abfälle von Gold- und Silbertheilchen), 
welches in jedem ordentlich eingerichteten Geschäfte wenigstens 
einmal wöchentlich den Lehrjungen trift. Bei Juweliereh und 
Goldarbeitern wird fünf Monate hindurch und zwar zwei Monate 
täglich vierthalb Stunden hei Licht gearbeitet. Da'man sich’ in 
diesen Werkstätten noch häufig zur Verstärkung des Lichtes der 
Wasserkugeln bedient, so leiden dabei" die Augen" der Jungen 
Leute ausserordentlich. Ein erfahrener Gewerbsmantt versicherte 
mich, dass dies allein die Ursache der frühzöitigen" Gesichts 
schwäche so vieler Goldarbeitergehilfen sel, wodurch sie Im spl- 
terem Alter sich auf solche Arbeiten beschränken müssen; die #f« 
kärglichen Lohn abwerfen. Es erleiden auch die Lehrjungen 
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beim Steinfassen ‚nicht selten Rückgratsverkrümmungen, da sie 
dnbei die linke Achsel tief an den Werktisch Ichnen, die rechte, 
Schulter aber wegen Handhabung der Werkzeuge ‚stets bedeutend. 
höher halten müssen. Endlich’ ist der Goldarbeiter beim Schmel- 
sen dem Einatmen von Blei-, Schwefel-, Salmiak- und Salpeter- 
dämpfen und bei der-Feuervergoldung (die wohl jetst durch die‘ 
‚galvanische ersetzt ist) den Quecksilberdämpfen ausgesetzt. 

 Veber die mancherlei Schädlichkeiten, welchen Kinder bei 
ihrer Verwendung in grossen Spinnereion ausgesetzt sind, habe 
ich bereits im Jahre 4814 im niederdsterreichischen Gewerbevarein. 
Biniges(mitgetheilt: Die Arbeit, welche den Kindern daselbst 
zugewiesen wird, übersteigt zwac nicht Immer dus Maass- ihrer 
Kräfte, allein die lange Dauer und die durch die Maschine ge- 
botene Gleichförmigkeit und Schnelligkeit derselben wirken anstren- 
‚gend und 'erschöpfend. Ueberdies müssen diese Kinder oft stun- 
denweit und zu jeder Jahreszeit den Fabriken zuellen, da sie 
nicht selten entfernt von denselben wohnen, wodurch tlnen kaum 
fünf Stunden zur möchtlichen Ruhe bleiben. „Gewöhnlich, 
‚schreibt ein genauer Kenner dieser Verhältnisse, „nimmt der von 
der Fabrik besoldete Arbeiter diejenigen Kinder auf, die or zur 
Fertigung seiner Arbeit braucht. - Dasa diese Unterdienstgeber mit 
strenger Härte gegen die Kinder verfahren, lässt sich leicht ent- 
nehmen; wenn man bedenkt, dass die Eltern derselben abwesend 
sind-und da sie sich unglücklich fühlen, wenn das Kind aus der 
Arbeit entlassen wird. — Was geniessen diese Kinder, wenn sis 
ins der" Woche 3 bie 4 M: Wi W (1. 36 kr, CM.) verdienen, 
die sie den Eltern nach Hause bringen müssen; wenn sie ferne 
von Ihren Eltern bei der Fabrik 
“8 w. einnehmen? Fabriken, schliesst er, sind grossen Kör- 
pern gleich, welche in Verfolgung ihrer speziellen Zwecke immer 
bemüht sind, sich möglichst selbstständig zu stellen, und - 5 
ffentliche Kanteole zu beseitigen suchen.“ 

In Seidenzeugfabriken, werden die Lech hrjunge und Lehmil- 
chen mit Spuhlen beschäftigt; da diese Beniftigesg sichend ge- 
schicht und 10-12 Stunden hindurch mit einer freien Stunde 
zum’ Essen andsuert, «0 ist sie allerdings schr anstrengend und 
ermüdend. In Baumwoll- und Schafwollweberelen sitzen dagegen 
die/Kinder während (der ganzen Arbeitszeit, die 13 bis 44 Stun- 
den-dauert; sie werden als sogenannte Stecker am Stühle ne- 
ben dem‘ Arheiter verwendet; ‘Bei Posamentierern werden die 
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Lebrjungen durch das Andrücken des Brustbeines anıdasisoge- 
maninto Brustbrettel am Stuhle‘nicht selten brustleidend; ich" beob-+ 
ächtete selbst Beinhautentzündung am Steruum in-Folge des uh- 
haltenden Druckes desselben: — In Druckfabriken werden 8-bis 
10 jührigt Kinder als Streicher (Bestreichen ‚des Modells‘ mit: 
Farbe) 'gebraticht. Diese Kinder werden vom Drucker aufgenom- 
men und ihr Loos ist nicht beneidenswerth. So 'kam Ian Janmar. 
1544 das 9 Jahre alte Mädchen Anna Meier. in Lumpengehült 
mit heflüger Pneumonie behaftet in die Anstalt, - Sie-konnte wes 
der Iesen noch schreiben; befand sich seit einem! Jahre als Strei- 
chermädel in einer Druckfabrik, wo sie um 6 Uhr Irüh eintreffen 
musstez über- Mittag blieb #ir in der ‘Fabrik und ınsa daselhat 
nichts als ‚Brod; Abonds T Uhr ging sie nach Hause. Die Fabeik 
war dreivierfel Stunden weit ‚von. ihrer Wohnung ı 

Lohn bestand wöchentlich in. 2 4: We W. (AB ıkrs CMe) inte hen 
kam häufig Puckeln: (d.h. Schläge). von\ihrem Druckers —— Ei 
anderer. 40 jähriger Knabe: Jos. Müller wurde von seinem Drucker: 
der Art: auf die Schulte mit dem- Modell geschlagen; damaıer am 
29. Oktober «1815 in (einem ' jammervollen Zustande mit ‚Caries 
humeri behaftet: ins ‚Spital kam.‘ - Ueberhaupk sind /en/-theink 
schwere und verwahrloste ha womnik diese Streicher-Kinder ins: 
Spital 'kommen.. De Eee 7" 
AnsiPicannsünsahchrdit FR zur, ran diesen hieran 
wähnten gesündkieltsschidlichen.\Einflässs> wenig-zu thun vermag; 
da sie, wor Fabriks= und: Gewerbsbelfiche leider -unzertrennlüch, 
sind, #0. ist.o jedoch gewiss wicht /öhne Nutzen, dieselben: zu 
kennen und ber Eekmakangeg dieser Kinder darauf Rücksicht zu. 
ei [Eee er Te 
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Der Krunkheitsgenius vom Jahre AR50 bot. in! seiner Ent 
wickelung»geschichte eine in den Ortschaften .der- Grafschaft We- 
sterburg während der Monate Mai, Jani et, aufgetretene Schur- 
lachepidemie dar, welche wegen ihrer vorwiegend gastrisch-katartha- 
lischen Grundlage und auf ihrer Höhe sich zeigenden Leberkom- 
plikation der Veröffentlichung werih sein dürfte. ı Schon'im-Janune 
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jenen Jahres. wurden daselbst. gallichte Pneumonicen,. herüberge- 
gangen aus der) gastrlschen. Konstitution. des. Nachsommers yon 
1849, häufig beobachtet... Ende Januar, aber konzenteirien sich 
die /krankhaften. Affektionen  vorhersschend auf ‚die Schleimhäute 

der Deglutitionsorgane, 0 wie. der, Bronchien, und riefen heftige 
Bronchialkatarche, ‚selbst Bronchitis, dem. Krup ähnlich, harter. 
Im, Pfarrdorfe W;, erwachte der ‚schon das Jahr ‚zuvor dnsolbet 
grassirende ‚Keuchhusten wieder und allenthalben sah. man! bei 
Bewachsenen  katarshalische Anginen mit Parvlidengesehwäülsten 
und schon. Anfangs Februor häufig Rosaceon, namentlich die .Ge- 
‚iehtsrose, in vielen Dorfschaften, was um so. weniger ‚auffallen 
dürfte, da dieselbe. in der ausgebildeten gustrischen Konstitution 
der (worausgegangenen. Jahre feste. Wurzeln gefasst hatten: und 
meistens nur der Reflex gastriacher Zustände au sein pflegen, — 
Auch halten. die. im Monate Februar  Interkurrirenden -Artikular- 
rhenmatismen den Zug der Krankheiten nach aussen , die epider- 
malische Tendenz, recht vorbereitet, #0 zwar, duss Gelonkcheuma- 
tismen mit, Gelenkrosen ‚häufig beobachtet. wurden. und eine. Vor- 
liebe'zu Hauteruptionen nicht ‘zu verkennen war; denn trotz. den 
‚cheumatischen.Pleuresieen, welche. hie und da nach auftcaten, «bar 
bauptete\die eranlbematische ‚Tendens ihr Vorwiegen und schon 
Anfangs Mai wurden im Dorle W., aunächst bei dem. Städtchen: 
Wi, die ersten Spuren fieberhafter Exantheme angetroffen, « Sie, 
sprachen «sich' aber mehr ‚als eine zwischen. Masern, ‚ Friesel und» 
dem Scharlach in. der Mitte achwebende Hauleruption, welche baldı 
‚Roseola, bald Rubeola 'ete.- genannt wird, aunıı 0 N 
„En raten nämlich rothe Flecken von unrogelmässiger Be- 
gremuing, und in. dietinkter Gestalt auf „die Haut, welche unter‘ 
‚gastrischen Fiehersymptomen einen. rogelmässigen: Cyklus verliefen: 
und»in- ihrem. Verlaufe ‚gestört ‚ödemätöne. (Gelenk-) Infiltrationen, 
— schon Annäherungen an den skarlatinösen Uydrops — nament=! 
lich (der, Unterexiremitäten, aurückliessen. In dem Dorfe 8. waren: 
diese geflockten Oedeme häufig und in Folge ihrer dynamischen 
Charakters: zwei Kinder «daran gestorben. Ende März hänften: 
‚sich die Anginen, die bösen Hälse, die erysipelntösen (eschwälrte‘ 
immer mehr und im April erwachte die kutarchalisch-gastrische‘ 
Tendenz so hoflig, dass Katarche in allen Formen — als Grippe: 
der'Bespiraliohsorgane undıale ruhrartige Durchfälle — Bauch“ 
grippe — kind I gene ge og Te en 
im-Asciten. - “ # ar A Men 





Diese Zustände währten bie zu Anfang Mai‘ und) waren in 
manchen Orten von rorübergehenden , typhösem Prozessen begleis 
tet. So waren a. B. in denselben Monaten’ die katarrhalläch- 
gastrischen Fieber fast alle mit typhösem Charakter aufgetreten. 
Ende Mai und Anfungs Juni hatten sie Achnlichkeit mit dem tor- 
pid-muköson Fiebern und verbreiteten sich als‘ solche beinahe 
über alle Ortschaften der Grafschaft. In W. hellel sich(.die' Zahl 
der Erkrankungen auf mehrere 60, ron denen nur % gestorben 
waren. Diese typhusähnliche (typhoide) Invasion’ hatte indessen 
einen mehr interkurrirenden Charakter und verschwand‘ schon 
wieder Ende Juniz dugegen blieb der gasteische vorherrschend und: 
schon während des Stad. decrementi dieser typhösen Episode, hatte 
sich die oben bereits beschriebene, exanthematische Tendenz wies 
der geltend gemacht und schon Anfangs Junl #0 sehr wusgespron 
chen, «dass, während bei Erwachsenen Urlikarien, Roseolen auf- 
traten, das Scharlachlieber die Kindor ganzer Familien befallen 
hatte, te Fall der Erkrankungen wurde‘ indessen doch 
seltsamer Weise, in dem Dorfe W. bei einem 49 jährigen Bur- 
schen beobachtet, wo bald die Krankheit kurs darauf it mehrere: 
Häuser eingedrungen ist. — In der Stadt -W. waren um jene 
Zeit wenige Häuser, wo nicht entwoder Scharlach 'boi den: Kin- 
dern öder irgend ein anderes rosenarliges Hautekanthem angetrofs. 
fen worden ist. — Bei den ersten Exemplaren der »Schärlach“ 
eruption hatte das Exanthem thellweise noch den Charakter der 
Ruboola (Rubeola scarlatinoides). Es bedeckten nämlich die Haus 
fläche distinkte, rolhe, etwas über sie  erhabene- Flöcken|vonrer- 
schiedener Grösse, welche zuweilen mit sche gelinden,angihösen 
Erscheinungen bogletet gewesen sind. = Auch gab) ei umgekehrte 
Fälle. — Später aber kondensirte sich der Krunkheitsprozess 
mehr und mehr und in der Mitte Juni traten“ die ausgebildelsten 
Formen der Scarlatina hervor. — Die Kinder waren einige, Tage 
vor«dem Ausbrüche verdriesslich, traurig, blasa im Gesichle, ı 
und verlangten fast immer zu schlafen. In der Regel bekamen 
sie zwischen dem wierlen und fünften Tage gegen’ Abend Hitze, 
heisse. Haut, dann Schlaflosigkeit, Unruhe, 'viel'Durst; belegte 
Zunge, Stuhlverhaltung, meist Brochneigung und 3-4 Tagerdun- 
auf das elgenthümliche Scharlachoxanthem.. Die Eruption begann, 
wie immer, im Gesichte nnd stieg binhen zwei mal 24 Stunden 
über den Hals und die Brust herab bis zu den Füssen: — Baldı 
sahen die Kinder aus wie gesoltene Krebse, bald hatte ihre Haut: 
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ein mehr roth‘ marmörirtes Aussehen, indem die. grösseren und 
kleineren Scharlachflecken in einander überlossen und eine Art 
gelammter Röthe über die ganze Oberfläche des Körpers’ verbrei= 
toten. — Nur in zwei einzigen Fällen beobachtete ich den die 
Searlatina sonst gewöhnlich ‚begleitenden, exquisiten Anginapto- 
zers' und die ganze. Grundlage des Fiebers war durchgohends mehr 
gastelscher Natur. Ganz charakteristisch war der. Zungenbeleg;, 
indem die einzelnen Zungenpapillen verlängert über ihre Epitheliäl« 
schichte hervorragten. Dadurch bekam die Zungenoberlläche 
wirklich Achnlichkeit mit dem Acusseren einer Erdbeere, Der 
eigentliche güstrische Beleg stiess eich ab, sobald das Exanthem' 
seine Runde gehalten, die Erdbeerzunge währte aber bis in die 

;perlode. — Bei einigen, aber sche wenigen Kindern 
verlief - der ganze Prozess fast ohne bemerkbar Ficbersparen, 
dessenungeachtet aber regelmässig, so wio auch die Abschuppung. 
Nur in zwei Fällen entwickelt sich das Exanthem unvollkommen. 
Es entstand keino Abschuppung, dagegen Eiweissharnen, Schar- 
lachwassersucht und In- einem Falls durch‘ Hydrops acutus — im 
Eolge Ausschwitzung ia die Gehira- und Rückenmarkshöhle — 
auf-apoplektische Weise ider Tod, — Je älter die‘ Kranken: in- 
dessen wären, desto hefliger waren die Fieberzufälle. Bei einem 
Mänte von 24 und einer Frau von- 38 Jahren. entwickelte sich, 
des Exanthem nur unter Konvulsionen , Dellrien und) dem heftig- 
sten Ergriffensein des Allgemeingefühles, Zwischen dem. 9. und: 
424 Tage begann in ‚der Regel die-Abschuppung. Zuerst: erhob; 
sich die Haut bläsenförmig, wie Lüftfriesel, und liess sich bald 
in kleineren, bald’in grösseren Fetzen ab, Dieser Enthäutunge-) 
prozess beobachtete ‚denselben Reihengang, wie die Eruption, von 
‚oben\nach unten. ' Besonders ausgesprochen war dieser Abschül- 
ferüngsprüzess, -der «sich. in 'der-Regel bis’ zu'4-und 5) Wochen 
hinsuszog, an den Oberoxiremitäten, wo sich die Epidermis bis 
au. den Nägeln und bis in die Handfäche abtrennto, Nach der 
Desijuamation: glichen die. Kranken gebleichten Wachsbildern und 
dierjunge Hant fühlte sich wie weicher Sammt-an. - Neben dem 
Scharlach' wurden auch in einigen Familien Varizellen — ‚also 
Vebergänge zu ‘den blasigen Erysipelen — wahrgenommen. Im Mo-- 
nate ‚September begann. die ‚Epidemie ihre Revolution und ‚bob 
hierin ‚eine wahre Flora exanthematien. Denn während noch im 
Jalisund August: der- Scharlachbald-als-Frieseleruption, 'balıl als 
Searlatina: Iaevigata- truppweise fortdauerte, hatte derselbe anderer-' 
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seits in dem Dorfe G. bereits schon September eine "höherey or= 
ganisiete, den Varizellen ähnliche, bullöse Modifikation angetres 
ten, welche im Oktober ale: Röthelprozens EN 
Zu dieser Zeit bekamen die Kinder wieder rauhe: und böse Hälıe 
und wurden unter den begünstigonden Herbsteinlüssen- von derlei: 
Bastardexanthemen heimgesucht, welchen zwar durchaus kein 
generischer Charakter abzugewinnen gewesen int, bei denem aber 
neben einer eigenthümlichen Knötchenbildung die der Scarlatina 
eigenthümliche Desquamation sich nicht verkennen Mess. Diese 
Beobachtung war so konstant, lass selbst in’ Fällen, wo'das 
Exanthem nur höchst unbedeutend Kalle diese Abschuppung an- 
getroffen worden ist. — ey 
Selbst bei mehreren in jenen Monaten behandelten Typhen 
— In der Familie K. zu W. — stellte sich diese Tendenz noch 
deutlich in dem Rokonvaleszenzstadium ein. DE) 
In den-Monaten Oktober und November rückten die gasteiz 
schen Symptome nunmehr auf das Lebergebiet und sprechen"sich 
zuweilen als exquisite Eutzündungsprozesse der Leber‘ aus. «Die 
Kranken bekamen dann (unter Fieberschauer Präkordialsymptome, 
aitronengelbe Zunge, Ditteron Geschmiack, Cophaloo, dunkelon Hazn, 
lchmartige! Ausleerungen, | bitteres:Erhrechen’ und hack 3 Ras 
gen einen Ikterus besonderer Art «(er glich mehr der 'Tombak- 
farbe) über den ganzen Körper, welcher eiwa nach 8 Tagen ans 
blassto und die Leberaffeklion au Ende führte. " Auch hier arm 
schien eine leichte, unbedeutende Abschuppung, welche sich je- 
doch nur- auf das Gesicht uud die Hände und-Füsse: beschränkt: 
hatte. Ich habe zu jener Zeitperiode 10 Kranke'am dieser Leber 
affektion behandelt und immer den nachfolgenden Ikterus wahr«. 
genommen. Ob wun derselbe eine kritische Tendenz verfolgte, 
‚oder ob er zugleich ein spezißschen Leberexanthem ale 
bei Leberaffektionen darstellte, will ich Denen überlassen, 
die Theorie benser Aiesst, hemerke aber, dass diese gellstichtige: 
Hautfarbe bei Leberleiden zu einer Zeit, wo beinahe alle patho- 
logischen Prozesse ihre Reflexe, ihre Blüthen nach aussen zu ent- 
wickeln strobten +, wo; #0’ zu sagen, alles ‚Pathologische: Exam 
them ‘zu werden schien, zugleich als: Lebertxanthem auftreten! 
konnte. Soll''ja schon "bei gewöhnlichem Ikterus die: Ham als“ 
vikarlirende Thätigkeit der Cholopozse fungiren' und ‘so diese An- 
sicht Wahrheit ist; können auch aur Zeit des Genius etantkema- 
tieus Leberübel sich zu exanthematisiren im Stande stiny zumal! 
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wenn gleich den meisten Exanthemen das Absterben der gelb- 
gefärbten Epidermalschichten In Folge von Fremäwucherungen 
rogelmässig sich einstellte und darnach sogleich die Gesundheit 
wieder hergestellt war. 

Auch besteht ja zwischen Leber und Hautorgan eine welt 
möhere Bezichung, als man gewöhnlich zu glauben püegl und 
Pruner schreibt sogar die primitiven Gelbsuchten ausschliess- 
rückten Hautausdünstung zu, andere dieser 
Formbildungen aus jener Zeitperlode war jene, 
‚enfalls unter gastrischen Fieberzuständen als eine 
den Urtikarien ähnliche Eruption darstellte, aber sonderbarer 
Weise sich nicht über die Warzelgelenke der Extremitäten er- 
stzeckt hatte. Derlei sah ich zwei Exemplare im Dorfe S. — In 
W. konzentrirte sich eine solche fieberhafte Urticaria als förm- 
Hieher Zoster von der rechten Brusthälfte halbkreisförmig bis sum 
rechten Schulterblatte. Diese Zona verhielt sich indesson keines- 
wegs als erysipelatöser Gürtel, sondern rein hügellichtes Ag- 
regat von sich angränzenden Urtikarien oder paternosterartig 
einandergereihten Quaddelbildungen. Auch bei diesem Stfich- 
manthem war die Abschuppung, wenn gleich mehr brockenförmig, 
beobachtet worden. — In P., wo die Scarlatina als sogenannter 
Suherlachfriesel beinahe alle Kinder des Dorfes und sogar eine 
wwachsene Frau von 40 Jahren heimsuchte, folgten in einem 
einzigen Falle zur Zeit der Abschuppungsperiode Petochien, Sto- 
mekace, Otorrhoe und unter nicht zu stillendem Nasenbluten und 
kramten Stuhlgängen (Scarlatina putrida) der Tod. Von den 
beebachteten Scharlachfrieselexemplaren lehrte mich die Mikroskopie, 
m viel mir eigene Apparate zu Gebote standen, dass die 
Scharlachfrieselbläschen nach Art der Blattern auf der Spitze 
mbellärmige Vertiefung, aber keine Innenzellen beı n und nur 
eine opaleszirende Lymphe enthielten. Auch umgab die kleinen 
Pasteln in der ringsum aufgewulsteten Epidermisschichte ein 
bechrother Halo. — 

Hatten, wie schon bemerkt, diese ihrer Form nach verwisch- 
ten Exantheme in den Monaten Juli, August, September , Okto- 
ber ihre unverkennbare Tendenz zur Kapillarität, so traten sie 
am Schlusse des Novembers schon wieder mehr zur Plattform 
über. Die Haut der Befsllenen wurde mit kleinen, strichartigen 
Pünktchen, welche über die Oberhaut nicht im geringsten her- 

































vorragten, gesprenkelt angelroffen. In $.-und-G.-fanden sich. die 
letzten Exemplare, wo aber die Zufälle so. depotenaitt gewesen, 
eind, dass die Kranken kaum mehr das Bett,.ja selbst, das Zim-, 
mer zu hüten brauchten. Bei diesen Bastard- und Abortivformen, 
waren indessen die Schleimbantsymptome dea Scharlachs, ‚wenn 
such in schr geringem Grade und nicht allenthalben,. dennoch: 
botroffen werden. — So gutartig die Epidemie im Frühling vers 
lief, so hösarlig war sie in den. Herbeimonaton; durch. ihre Nach- 
keankheiten. So beobachtete ich in W. 2, in P. 3, in G..5. in 
8.2 und im Mash. 1 Fall von intensiver. Scharlachwassersucht 
Die anasarköse Geschwulst begann in der, Regel, dem: Verlaufe, 
des Exauthemes folgend, im Gesichte und erstreckte ‚sich vom da 
über die-gunzo Oberläche des Körpers. Ein eineiger (Eall seiner 
krätzähnlichen Nachkrise (Supplementarkrise) “wurde: bei. dem 
Kinde des Pfarrers B. zu W. beobachtet. — nr 
Ich füge nun. einige Bemerkungen bei... Die Desquamakion. 
ist als. die. eigentliche Krise des Krankheitsverlaufes.‚ anzusehen 
und. die. solbst von Schneomann #0. schr hervorgehobenen 
Speckeinreibungen (Fellbäder) haben nach den. jüngsten Erfah-, 
rungen trotz. oller Vorsicherung den. Krankheitszyklus. nichtam 
verkürzen und die Abschuppung nicht immer zu verhüten vermocht.‘ 
Als Euthäutungsprozess hängt sie auch so. sehr ‚mit der Neu 
bildung und Hautmetamorphose zusammen, dass. dieser. Prozess, 
wirklich ‚nieht sowohl ein destruktiver, als vielmehr ein plastischen. 
benannt werden kann. Der Scharlachhydrops pflegt nur, da, auf, 
dem Fusse zu folgen, wo.in der Regel die kritische Abschuppung, 
gar, nicht ‘oder nur unvollkommen eingetreten ist. ı = 0 Wlmn 
‚Sie steht daher mit der Krisenbildung in. unmittelbarer De- 
pendenz und vertritt ala solche, wenn gleich. auf entgogengesetsn 
tem Woge, die kritische ‚Bedeutung des Scharlachfiebers. „Eay wird 
daher auch die unter dem Namen Scharlachwassersucht , aufige= 
tende Scharlachexsudation als ein analoges und plastischen Pro 
dukt anzusehen und in dieser Weise der antiplastische-Heilappazatı 
mit .nue wenigen Ausnahmen nicht ‚nur ‚allein. zu ‚rochkfertigen, 
sondern auch nur. allein vom glücklichsten Erfolge jederzeit: ber 
gleitet sein. In. dieser Weise spricht auch" Behrend. (dem 
Journ, 4819, S.161) von einem entzündlichen Exsudate, wodurch, 
I bei ‚nepheitischer Scharlachwassersucht sogar ‚die Kapillargefänne, 
und ‚die. Röhrchen der Kortikalsuhstanz der. Nieren. obliterirb und: 
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mit mikroskopischen Exsudatkügelchen gefüllt angetroffen werden—, 
alw «deren Ursache die im Harne und im Blate befindlichen. Bi- 
weissgebulte zu betrachten seien. — ar ld lee 


-* Diesen mehr als entzündliches Exsudat gesetzten Scharlach- 
hydrops hält-Behrend auch dessfalls für den günstigeren, weil 
er mit noch grösserer Aktivität des Organlmus, mit dem Charak- 
ter der Hyperämle, ja ‚selbst der Hämitie een 
desshalb auch dringend die ‚snlinische -Behandlungsweise. =. 
Wenn nun gleich das Scharlachöden v0 wie Schorlschenunarks 
sich von den übrigen Hydropsieen dadurch unterscheiden, dass sie 
mehr mit den Attributen der Koagulation, letatere aber mit de- 
nen der ‚Dissolution und ‚Defibrination einhergehen, ‘so verhält 
sich natürlich bei der Behandlungsweise die-Indikation bezüglich 
‚schwächlicher und anämischer Kinder, wo sich" das Exanthem we- 
‚gen Dekrepidität der Konstitulion nicht vollkommen zu entwickela 
im Stande ist, ganz anders. Hier‘ erfordert natürlich die ganze 
Konstitution, #0 wie selbst der zögernde Ausbeuch des Exanthemes 
Müchtige Roborantien und im Hydropsstadium das’ Eisen. Und 
hier hat: acher Recht, wenn er zwischen einem Bisem-, 
‚Salpeter- und Kupferscharlach unterschieden wissen will. — Auch 
die Krasenlchre legt dem Schorlachexantheme eine Hyperplastemie 
des’ Blüten zu Geunde, deren Intensität und Lokalisation sich be» 
‚kanntermasssen als phlogistischer Zustand in ‚der Rachenhöhle und 
‚der Teschon auisprägt. Die Theorie des nephritischen Hydrops, 'wel- 
che die Wesenheit der Scharlachwassersucht in die ‚oben‘ ron 
Behrend behauptete Ablagerung von ogglulinirten und agglu- 
tinirenden Albuminstoffen mit wässerigen Exsudaten setzt, scheint 
demmäch 'ebenfalle die exsudative, plastische Tendenz nicht zu 
beanstanden, indem sie zugesteht, dass das wropodtische System 
dag kritische Filtrum für die vorhandene Hyperplastemie, so wie 
die Haut die Ausmurfsstelle der Iyperplastischen Stoffe, nicht 
aber die casa efficiens des Scharlachhydrops selbat darstellen. 
Näch dem Gesetze des Antagonismus vikariiet die Niere für das 
Hsutorgan, sobald die Exkrementation desselben, sie sei'nmn die 
‚santorinische oder trete In Form der exanthematischen Elimination 
anf, beeinträchtigt, behindert oder gar. aufgehoben ist. Niere 
und Haut sind die bei Scharlachhydrops gleichnamigen Answurfe- 
stellen, s0 wie in höheren Graden desselben die Gebirn- und 
das Herz, die Lungen- und Bauchhöhle und 
überhaupt alle Kavernen, wo.dlie ıseröse Polarität Statt hat, — 
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Schon aus diesen Gründen, dass diese albumninösen, serösen Ex- 
sudate —- über deren Verkslten uns die ‚Chemie die sichersten 
Aufschlüsse ertheilen würde — allenthalben <in’ den Höhlenappa- 
raten des Organismus vorgekommen sind, widerstreitet die An- 
nahme eines nephritischen, soltären Scharlachhydropa der 
rung. — Bei torpiden, kakochymischen Indisiduen ist natürlich mach 
Art der Konstitation diese aktive Tendenz depotenzirk, ‚aufgehoben 
und nimmt:in manchen Fällen sogar den Charakter dor Dissolutioman. 
Solche Fälle werden unter dem Namen der anärnischen ‚Schurläch- 
wansersucht zusammengefasst, deren Namen das Wesen einessolchen, 
eigentlich nur torpiden Prozesses um so weniger erschöpft, als 
die dissolutire Tendenz, welche manche Hydropsformen des Schar- 
Sachs begleitet (Petechien), niemals dem anämischen Zustande mn- 
zurechnen ist — und die bei Schurlach oft zurückbleibende) Lau- 
kophlegmasie nicht von fertigen Hydropsexsudaten: 
dern, in“ einer 'krankhaften Veränderung + der. Hämntose: selbst, 
namentlich Verminderuug der Blutfibrine, aber noch keinem loka- 
lisieten Kränkheitsprodukte, begründet ist. — In diesen, Füllen 
betrilt zwar die Natur ihre kritischen Wege, das Bigenthämliche 
der/lebendigen Krise aber, die Quelle der Plastizität ist wersiecht 
und 'dessfalls bleibt auch das höhere plastische Exsudat unerreich- 
bar. — In solchen Fällen halfen keine Diureticn, 'keine ‚Deastica, 
keine Salina, sondern die Fibrine, so wie den Cruor des Blutes 
ersetzende Substönzen, Rothwein, Eisen, frische Luft, sogar bei 
warmer Bekleidung. DEE een ze 1 

 Anlangend nun bei einigen Bemerkungen über. die werschle- 
‚denen Behandlungsweisen , so ist daselbst vor Allem im Auge au 
behalten, wie der Scharlach wegen seines variablen  Fiebercharak- 
ters von jeher wechselnden Ansichten und wechselnden therapen- 
schen Methoden unterworfen gewesen ist. Der Scharlach int aogar 
keine Krankheit des höheren Altertiums, ‚sondern erst im 16. 
Jahrhunderte von einigen Autoren (Sennert)- deutlich beachrie- 
ben worden. In den letzten "zwei Jahrhunderten wurde er hikd- 
Siger al Epidernio beobachtet und datiren sich "von dorkher.die 
verschiedenen Behondlungsweisen, Unter diesen ‚hatte sich be- 
sonders die Methode von Stieglitz mit Brech-"und AMährmit- 
teln bei dem sogenannten gewöhnlichen Scharlach geltend 'ge- 
macht und ist fast: bis hieher Grundlage der Therapie verblieben. 
Nor im kannte sie auch schon Wichmann, Se) 

© Armand ish auch in der neuesten Zeit durch Chapmaan 
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zu Philadelphia auf den neuen Kontinent übergegangen. — Eine 
andere, mohr bei typhösen und zugleich hypersthenischen Epider 
mieen befolgte Kurmethode ist die des brittischen Arztes Currie, 
#0 wie des Ungarn Kolbany. Sie besteht in der Anwendung 
kalter. Begiossungen and hat, die Stieglitz’sche Methode, 
ebenfalls ihre Anhänger gefunden, unter denen sich. besonders 
Nasse und der ältere Autenrieth auszelchneten. — Eine 
eigene Modifikation bilden die Schneemann’schen Speckeinreibun- 
geh, über deren Resultate ‚noch die Debatien nicht beendet 
sind. — Fast entschieden antiphlogistisch vorführen die Eng- 
Hinder — Armstrong u. A, — namentlich bei schweren Ge- 
birnzufällen und grosser Oppletion der Brustorgane, In Deutsch- 
land beutete Berndt diese Meihode besonders aus, während 
dem die übrigen deutschen Schulen ' bei solchen» Symptomen 
geeigneter auto Quocksilber und wur topischon Antiphlogose Ihre 
Zuflucht ‘genommen hatten. — Besonders empföhlen wurde das 
Aramonium esebonieum won Fischer; Schrön, Sachs, ron 
Ammon, Rodius etc., während Löschner bei 4031844 und 
1845) im Proger Kinderhospitale: beobachteten Fällen 1 r 
dass ihm kein einziges ‚Scharluchmittel, namentlich‘ auch: das 
Ammowiuin tarb.; im geringsten olwas geleistet hälten. — Zuletzt 
behsuptet noch J. B, Brown, dass er mit verdünnter Essigsäure 
während 6 Jahren mehrere hundert a rad 
babe, — 

Da die eben geschilderte Epidemie durchschninlich, “mit, am 
gutartigsten Charakter auftrat und die meisten Kranken, gewiss 
doch über 130, nicht einmal’ ärztliche Hilfe bedurften, -mit- 
himyder Scharlach als Soarlatina simpler (Ooloy), unter den 
gütsrtigsten Erscheinungen verlief, so war weniger Gelogenheit 
gegeben, eine Kardinalmethode oder irgend eine souveräne 
Panagdo anzuwenden. Den Meisten meiner Kranken gab ich 
Brochmittel und liess sio dann Wasser trinken nach Horzenslust, 
Nar einmal wirkte ich gegen Stuhlverstopfung mit Bittersakt. 
Die Geschichte der Theraple hei Scharlach lehrt indensen; 
dass: von jeher Brechmättel am häufigsten angewendet worden 
ind und dass hienach die Epidemicon meistens such gastrischer 
Natur, seien sie nun mit enlsündlicher oder nerröser Komplike- 
tion aufgetreten, gewesen sein müssen und dass wich jederzeit 
am sichersten ‚die Therapie nach dem  Fiebercharakter richten 
werde; denn, wie bei allen Rosacren, 'Ist-das Exanthem blos 












Hautrelex, während das. Uebel seinen 
einem verschieden geatteten, meist gastrischen Zustande 
lässt. — Dessfalls fanden auch. fast Immer Brechmittel 
Ste’kannte schon Unzer Im med. Hdb. p-3165, Rosenste 
Kinderkrankheiten p: 3315 Stoll p-Ikop. Sky 169, 
Pleneiz; Eichel elc Noch besonders: empfiehlt. sie. 
lichtem Scharlach p« Il. p- 345 171m 295. — Die och 
einzige Merkwürdigkeit bot. die beschriebene Epidemie ’ 
sie nur in 2 einzigen Fällen von. angindsen Beschwerden; 
tebgewesen Ist und dass mithin Angina nicht wesentlich zum 
Ausbruche des Scharlachs nöthig ist, noch vorausgehen muss. — 
Eine solche Epidemie hab auch Becker zu Mühlhausen (Breuss, 
Wereinszeitung 1815) beobachtet und ähnlicher. Weise münsen 
auch die; zu Sydenham's Zeiten‘ aufgetretenen Sch: er 
verlaufen sein, indem er.ihnen kaum den Namen Krankheit 
und kein krankhaftes, irgend 'wesenhaftes' Pe | 
mung brachte. Vergleichen - wir die nn 
Epidemie ron 1840 ‚in Warschau, wo. in fünf Monaten 
der-starben ‚und jene. won Braun 1840 in Fürth 

wo sogar ein Mann von 441. Jahren daran erkrankt aein., 

wied uns die Modalität des Charakters und die Vs denh 
‚dass der Scharlach ala eine 













und behandelt werden müsse und 
ob er gefährlich oder nicht gefährlich auftreten ‘werde , (wobel 
aber zu bemerken ist, dass er von jeher die meiste Vorliebe für 
die; gastrische ‚Konstitution ‚gezeigt habe, —ui. in I 0. mn 
©" Die Genese des Scharlachs betreffend, a0 wär. bei'der- gegen+ 
wärtig beschriebenen Epidemie Grund vorhanden, dass sich die 
Krankheit weniger ‚durch ‚Kontagiosität; „als. vielmehr in. Eolge 
der bestehenden Krankheitskonstitution ' entwickelt d 
nirgends wurde eine Isolirung beobachtet und die Gesunden kom+ 
munizirten mit den Kranken, ohne angesteckt: zu werden. — Dis 
Exonthem hatte ‚sich demnach mehr ans dem ‚Genins ‚exunthema- 
Heus, welcher im Vorfeählinge und im vorausgegangenon. Winter 
des Jahres 184%/,, schon in den verschieilensten. Formen ‚der 
Erysipelaeeen- sich zu erschöpfen schien, ‚entwickelt: r 

#0 leichter entwickelt, als die Jahre: lang vorausgegangene gust 
gallichte ‚Soinmerkonstitution ihm einen achr ergiebigen Boden 





zuboreitet ‚halte, — Die während dieser. Scharlachepidemie. hie 
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und‘ da aufgetretenen Varizellen ‘beweisen, dass das in seiner 
Entwicklung begeifene Exanthem in den blasigen Exanthomen 
den höchsten Grad seiner Ausbildung zu gewinnen und auf diese 
Weise seinen Lebenszyklus ‘zu vollenden atrebe. — Aus diesem 
Grunde ist es auch denkbar, warum die Vaccinetion auf das 
Scharlachexanihom einen weit milderon Einfluss ausüben könne, 
da ja die krankhaften Erscheinungen nur eine Kelte verschiedener 
Aeusserungen eines und desselben Krankselns, des \eryälpelntösen, 
nein’ sollen. — Dass nach Antenrioth Scharläch gerne typhösen 
Prozessen nuchfolge, ist um so leichter'zu begreifen, wenn men 
bedenkt, wie häufig aus gastrischen Fiebern mit depotenzirtem 
Charakter der Typhus sich entwickelt hat und wis überhaupt die 
en Zuslände ‚sich unter lem Gewande der Adynamleen 
seit Jahren herumzuschleppen pflegen, und dadurch’ eine Iyphöse 
Blutsopse: hervorrufen, wenn: die gastrischm Stoffe nicht melho- 
disch erschöpft "in “den’Biutlauf resotbiet werden, — In Bezug 
auf vergleichende Pathologie füge ich noch die Bemerkung hinzu: 
dass zu dieser Zeit bei Pferden eine entzündliche Affektion der 
Halsdrüsen (sogenannter Strengel), Fast eplzootinch aufgetreten 
war und dass in W; dus Pferd des Fuhrnannes H. an einer Art 
Hautsklerore mit anginösen Zufällen gelitten habe, #0 wie, dass 
sich namentlich diese sklerotische Affektion der Hauy im den In- 
guinältegionen und über den ER ganz dentiläh ‚verbreitet 
hatte bi 
Um nun wuf das eigentliche es ne} E77 
sicht man, wie en die Erfahrung bestätigt," dass die Scharlach- 
opiäomieen sich meistens aus disparsen Exanihemformen entwickt 
dass Erysipele, Zonen, Urtikarien, Rosalien ete, vorausgehen 
sobald die Schleimhär Jurch gastrische oder katarrhalische, Aflek- 
tionen disponiet sind, ‘den difusen Exanthemen, den Scharlach- 
formen Thor und Riegel geöffnet sind, #0 wie, dass dieniben 
os ep Weise wieder ea 
j Kids 
Pre En 
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Eiu von Imperforatio,recti. cum Atresin anl, 

gethellt: von Dr. J. Stein, 2.2. in Frankfurt a. M, 

"U Der Knabe des Hörnlsten Mayer "war am Mörgen des 

9. Mira 1851 (nach sche rischer Geburt ir! Welt Nas 

Die Mutter, eine kräftige Frau von 25 Jahren, erfreute sich atats 
xx. ma a 
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‚einer guten Gesundheit, ist regelmässig mensteuirt und gebar 
vor 2 Jahren ibr erstos Kind anf normale Welse. Dar Rt 
und ist gesund. Während ihrer diesmaligen 

fühlte sie sich nicht ganz so wohl wie früher „ besonders 
ihr die äusserst unrubigen Bewegungen des Kindes stark zu, m 
dass sie den Appetit verlor. Sie kam sur rechten Zul ai; 
‚nieder. 

Das Kind war In der ersten Zeit heine Lebens. aufllend 
bins, sonst wor nichts Abnormes an ähm zu bemerken. Es trank 
bald an. der. Multerbrust. Da cs um 1. Tage keine 
hatte, gab ihm die Hobamme ein Abführsäfichen, das nicht wirkte. 
Den anderen Tag, da kein Stahl erfolgt und der Leib stark auf- 
‚getrieben war, applizirte ihm dieselbe eim Klystir ,. das. 4 
gleich wieder ablief. Urin hatte dus Kind gelassen, Die blass 
Farbe der Haut hatte einer geileckt blass-röthlichen und gelb- 
lichen Platz gemacht. Auch an diesem Tage trank damelbr 
mehrmals an der Brust, und die Mutter bemerkte nichts. 
lenden anı ihm, ausser dass os achr viel wimmerte. Als die 
Hebamme am Morgen dı Toges kam, fand vie das Kind schr 
matt, wimmernd, lungsum und ausselzend atbmend, öfters eins 
‚grünliche , Fruchtw: ähnliche Flüssigkeit erbrechend, das Ge- 
sicht, besonders die Lippen und die Fingernägel bla, die rn 
stier,.. die Haut bläulich und gelblich marmeriet. 
ward immer seltener und um 10 Uhr, 50 Stunden nach Fe 
burt, ‚starb 00. 0 

Ich traf 'das Kind schen (als Leiche und konnts nichts mehr 
ale. die. beschriebene Farbe der Haut nnd den sehr anfgeteiebenen 
Unterleib konstatiren. A 
Sektion nach 22 Stunden. en 

Krüftiges ausgetragenes Kind, mässige Todtenatarteg 
Todtenficke, besonders am den abhängigen heilen; . nufgekris, 
bener gespannter Leib; Nabelschnurrest vertrockmet. . u 

Schädelhöhle, Bei Eröffuung der Schädeldecke 
der Sinus longitudinalis superior geöffnet, aus welchem eine be 
deutende Menge dünnflüssigen, dunklen, an der Luft sich 
den Blutes musfiöss. Die äusseren Bedeckungen den . 
mit Blur überfallt,  ehenso‘ die Venen der weichen‘ Hirnkänte, 
ie Sinusse, der, harten ke iin ‚Blut: strotzend. 
zeigte, auf ılam Durchschnitte ‚viele, Blulyunkte; ‚pe 
De a en te 7 
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- ‚Brusthöhle. Die grossen. Venenstämme mit. Blut über- 
mn. Thymus mässig gross, Lungen (ausgedehnt, ‚blnssröthlieh 
blau, beim Durchschnitt koisternd, nicht. zusammenfallend; eine 
feinschaumige Flüssigkeit in reichlicher Menge ergiensend, 
schwimmen sowohl in toto ‚als auch in. einzelnen. Stäcken,. 
sind ‚io dabei. ziemlich tief, in. die. Wasserfläche ‚getaucht, — 
‚Herz normal, ohne Coagalum,.wenig dunkles Blut enthaltend... 
> Bauchhöhle. Bei Eröffnung des. Unterleibes \ drängt sich 
‚sogleich ‚ein mit. Meconlum stark gefüllter Darm.hervor, ‚welcher 
von der rechten Spina ossis.ilei.a..a. ausgehend sich ‚quer, über 
gegen die linke Seite des kleinen Beckens. hineinzicht und daselbst 
endet... Es hat den Umfang. ‚des Dünndarımes eines Erwachsenen, 
Nach. oben ‚geht er. in eine. ‚halsförmige. .Verengerung, über. und 
zieht sich etwa in der Dicke eines Mannsdaumens zur gegemüber- 
stehenden Spina, sich deutlich an den 3 zarten Längsmuskel- 
streifen als Dickdarm markirend, Coecum mit Process, vermiformis 
an normaler . Stelle; die Dünndärme ‚sind nuch oben. gedrängt 
und stark von Luft ausgedehnte. \. arte 
Ei Das untere Ende des querübergelagerten Darmstücken, dns 

als. dislozirtes Rektum anzuschen. Ist, steigt: vor der. linken. Kreuz- 
häftbeinrerbindung in. da» kleine Becken hinab. und\ende -bLind 
auf.dem Boden desselben, mit seiner vorderen Wand nicht 
weit. von den Schambeinen entfernt, während die hintere Wand 
etwas vom Kreuzbeine ahsteht, Das blindsackige Ende, hat eine 
konische, nach vorne ziemlich spitz zugehende Form. ı Das ganze 
Rektum ist bis etwa 1 Zoll vor dem konischen, Ende. ‚mit..dem 
stark injizirten Peritonänlübersug verschen;. selne- Länge. beträgt 
14. Zentimeter, seine Peripherie ebensoviel, während die es 
Diskdarmes unmittelbar vor dem ausgedehnten Rektum nur 6 Zim, 
beträgt. Deo. Anus selbst ist vollkommen ausgebildet, 
einee fingerhutähnlichen Ausstälpung der äusseren 
Haut.gleichond, mit dem Schlioasmuskel und radien- 
förmiger Einziehung der Haut und so weit,..dass ‚der 
ERSMÄhnEr« Da gut eindringen kann. ‚Dieeingestülpte Wand: gleicht 

dem Anschen nuch der Ausseren Haut vollkommen; sie ist nach 
innen von der Fascin pelvis ausgekleidet und mur durch Zellge- 
webe mit dem Darmende verbunden; dieses en Ne 
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im Dickdarm, die dünnen Därme enthalten eine mehr 
alge, schleimig-gelbliche Masse 00000 






Unmittelbar vor dem ausgedehnten Rektam Ist die Hi 
gelagert und zwar aus dem kleinen Becken gedringt 
Hilfte über der Schambeinverbindung hervorragend; si 
etwas hellgelben Urin, Die linke Niere Ist um 
zes Volumens ausgedehnt; beim Einschnitte Hiesst 
Erslöffel voll Urin heraus. Die Ausdehnung betrifft 
das Nierenbecken; das Parenchym, so wie dle rechte 
normal; in den Harsikanälchen viel rother Harnprien 
Die Leber ist stark nach aufwärts getrieben, 
nissmänsig klein für jeugeborenes Kind und blass 5° 
normal. Sümmtliche VER EBEY WAR mit Nuaba 
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ersucht worden sein. In der mir au Gebote stehenden 
fand ich nur einen einzigen dem unsrigen vollkommen 
* Jollier ©) and eine 





eigenthfnlichen Bildungshemmung, und wie werden im 
dieses Berichtes öfters Glieinh. Inden darauf 
kommen, regal" 
Das Vorhondenseln (des tor, der ai in unserem Fı 
eine %/; Zoll tiefe Einstülpung von dar äusseren Bode 
Bea wihrend Ur imperforirt ist, lässt 





sonderte Entstehung beider Organe schliessen. Num aber bezeich- 
net Ammon *)..den After als „eine Ausstülpung, als ein Pro» 
dukt des: Mastdarmes.“ ‚Von dem Augenblicke an, wo: das sich 
herabsenkendo Rektam den wntoren Beckentheil berührt, öffnet 
sich der Mastdarm nach aussen tind es entsteht nun der von der 
Genitaliensusmündung: goschiedene After nebst seinem Sphinkter,“ 
Es scheint mir, dass Ammon, indem er die selbstständige Ent- 
stehung des Afters übersicht, sowohl mit den Thetsachen der 
Entwichelangsgeschichte in Widerspruch kommt, als auch ists 
ihm: mnmöglich, das Vorhandensein eines“ ausgebildeten Afters bei 
rudimentärem oder fehlendem Rektum zu erkläten, woron. wir 
weiter unten ‚einige Beispiele ‘beibringen werden. Wir halten es 
duher für zweckdienlich, hier Einiges: aus der Entwickelungs- 
geschichte zu erwähnen und damit einige pathologische Verhält- 
nisse zu vergleichen, um die von dem Rektum unabhängige Ent- 
stehung des Alters zu erweisen. 

Der Darmkanal entsteht aus dem Schleim- und Gefäudlatt; 
die Haut und die animalischen Muskeln nus de 
der Keimblase. Anfangs eine Rinne, später si 
umwandelnd, wächst der Darın geschlossen nach abwärts und trifft 
auf dem Beckenboden mit einer Einstülpung zusammen, die ibm 
von der ‘äusseren Haut entgegenkommt **). Die Zwischenwände 
beider Blindsäcke werden resorbirt, (lie innere Bedeckung der ein- 
gestülpten Haut nimmt die Natur der Schleimhaut an, wie dies 
auch bei den andoren Orifizien der Fall ist, und die Mastdarm- 
möndung ist gebildet. 

Wie bei allen durch sogenannte Rin- oder Ausstälpung ent- 
standenen Organen lagert sich auch 'an der Stelle des später 
ausgehöhlten Afters eine solide Bildungsmanse ab. Diese: bleibt 
im einzelnen Fällen während der ganzen Fötalperiode unverändert 
und bildet eine nicht selten b 
50 fand unter anderem Cerr 
Kinde nicht das geringste Merkmal einer Aftermündung 5. et 
schnitt durch Haut und Zellgewebe bis üher 1 Zoll tief ein, che 
er un den Mastdarm gelangte, der sich bier in. einen blinden 
Sack endigte. — 
 *) Die angeborenen ehirurginchen Kraikköndn; Toy: 12 u. 42. 

7 Valentin, Entwickelungsgeschichte des re Berlin 


 1895,8. 485. 
+) Voigtel path, Anat. II. 8. 637. 





















> Diere Bildungsmasse ist in einzelnen Fällen in exzessirer 
Matigo: vorhanden und bleibt- als solider Wulst anstatt der After- 
öffnung nach der Geburt zurück: 80 beschreibt Heraing ") als 
Atreslu ani carnosa einen Fall, wo anstalt: des Orif. anl eine 
4/4 Zoll lange. Merrorragung sich fand — 00000005 
Bei weiterer Entwickelung wird‘ die Bildangsmasse, resorbitt 
und’ awar ‚vorzüglich von der Mitte aus, während sich.die äusseren 
Partieon zum Sphineter ani externus umwandeln. Wir finden dar 
her. bei einer grossen Anzalıl - von "Darmbildungsfehlern- an- det 
Stelle des Afters nur eine grubenartige: Vertiefung x 
pung nach Volentin "*) oder auch Einfurchung. So. fand 
Kraune *) in einem Falle an der Stelle des Aftere eine kleine 
Grube, von dieser ging eine A, Zoll dicke Masse weiter, hinter 
welcher der Mastdarın eı “vr 
Diese Einfurchung in einzelnen. Fllen au Kree 
engen Altoröflnung , zur eogenannien falschen Atresie (Voigtel), 
wie Rösch "") einen Fall erzählt, wo die Afteröllnung nur ei- 
nem Punkte glich. I 
+ Gewöhnlich“aber weitet sich die Grube mehr aus und Indem 
ir der Darm entgegenwächst und ihre beiden blinden Enden sich 
berühren „ werden ‚resorbiert (perforirt) und die freie Kom- 
munikation des Darmes nach aussen hergestellt. Die innere Be- 
deckung des Afters wird zur Schleimhaut umgewandelt. 
Dieser letzte Akt der Verschmelzung beider Organe. kann auf 
zweiorlei'Weise gestört und so Veranlassung zu. den häufigsten 
‚Arten der Afterrerschliessung gegeben werden. Es wird nämlich 
entweder das Rektum perforirt, wicht aber der Blindsnck des 
Afters ; ‚las Mekonium treibt die eingestälpte Haut wor sich.her, 
so duss diese als eine Klappe von der Farbe der Haut: vor dem 
After anliegt; oder. aber der Blindsack des Aftera wird perforlet, 
nicht aber. der des Rektums, und dieses drängt sich.nun als blän- 
licher, durchscheinender, mit den Afterwandungen. verwächsenet 
Wulst, aus dem Orif. ani hervor, oder ‚werschliesst es vielmehr, 
Fälle davon finden sich allenthalben verzeichnet — 00. 
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Wenn: der Mastdarm rudimentär oder gar nicht vorhanden 
het, so fehlt in den meisten Fällen der After, wie wir auch sonst 
finden, dass bei Mangel oder Missbildung innerer Organe die zu 
ihnen gehörigen äusseren mangeln oder missbildet sind; Doch 
ist dies ‚nicht immer der Fall, und schon Meckel *) erwähnt 
eines Falles von Bonn, wo der Mastdarm fehlte und der After 
doch regelmässig gebildet war, j# seine innere Wand hatte die 
Beschaffenheit der Schleimhaut angenommen. Forget ") em 
zählt einen Fall, wo der After 'eine geschlossene 
Vertiefung bildete, statt des Kektums sich aber «in flacher, fa- 
seriger Strang fand. West *') führt einen Fall von Arnott 
an, wo der After 'blindsnckig endete, das Rektum aber ganz fehlte 
und das Kolon blind endend in der Unterleibahöhle fettirte, 
‚Sehe beweisend für die selbstständige Bildung des Afters ist 
ein» Fall von 6, Goyrard *"*). Der Mastdarm endete’ blind auf 
dem Boden des kleinen Beckens. An der Stelle des Alters ein 
kleiner strahlenförmig auslanfender, faltenbildender Eindruck. 
Nach Bloslegung des Beckenbudens unterschied man deutlich die 
Aponeurose des Beckens und zwischen den Blättern desselben dem 
Aufheber des Aflers. Darauf folgte nach aussen eins Beischige 
Fläche mit parallelen Fibern, nach hinten befostigte sie sich am 
die Spitze des Stelsnbeines, mach vorne ging sie In. den Muse, 
bulbo-carernosus und transversus über. Voh dem Aufheber des 
Alters wor sie darch ein Blatt der Aponeurose und von der äus- 
seren Haus durch feines Zellgewcbo getrennt. Diese offenbar als 
Sphineter externus auftretende Muskelpartie ist, da sie keine 
Oeflwung umgibt, nicht‘elliptisch, sondern (die Bündel derselben 
verschmelzen und bilden eine viereckige Fläche mit parallelen 
Fasern, die sich vom Steissbeino bis zum Muse. bulbo-cevernosus 
erstreckt. Der Aufheber des Alters und die aponeurotischen Blät- 
ter sind wie im natürlichen Zustande vorhanden, doch findet man 
sie in einander verschmolzen, weil in Ihnen die für den Durch- 
des Mustdarmen bestimmte Oeflnung fehlt. “ 
Wir haben also bier alle dem After konstruirenden Theile 
obwohl der Darm imperforirt ist. Goyrard hatte die Operation 





#) Paihol. Anm. LS. 801: 
+») Union medle. 1880. Journal 1. Kindorkrankheiten, KV, 482 
1a 8. 3. 
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mit glücklichem Erfolge gemacht, das Kind’stäch aber/nach Ari 
Tagen on einer Enträndang des Mundes und Rachens. Der ge- 

öffnete After zeigte schon ein den Peek 

sehen, «0 dass daraus hervorgeht, dass zur Erklärung der Bildung 

des Schleimhuutüberzuges des Afters nicht eine Ausstühpung: des 
Mistdarmes angenommen zu werden brauch. — 00 

* Istdie Afteröffnung einmal gebildet, #0 soll sie sich nach 
Valentin *) später wieder werschliessen. Bischoff %*) hat 
dieses Stadium noch nicht beohuchtet, Ammon #**) ‚nennt es 

ig eine Schliessung oder vielmehr Kontraktion, nicht aber argani- 
sches Verwachsen, wie auch die Lippen im vierten Monate sich 

dieht' aneinander Jogen. In pathologischer Beziehung möchte die- 

ser Bildungsstufe jene Form entsprechen, wo, wis Meckel t*t") 
angibt; /an der Stells des Afters eine nach einwärts gezogene, 

feste Narbe sich befindet. Bu 
“Unzer Fall“ist, wie aus dem Bisherigen ‘hervorgeht, 'als 
Bildungshommung zu betrachten, und zwar jener Stufe 

der Entwickelung entsprechend, wo die Blindsäcke des 

D ‚Organ entstandenen Afters und des 
ander berühren und zur nächsten 
. ption ihrer Scheidewände, ror- 
schreiten. — ee 20 
° > Die Zeit, in welcher die hier in Rede stehende - 
bildung im Fötusleben ein normuler Zustand Ist, möchte: zwischen 
die scchste und zehnte Woche der Entwickelung füllen. Rud. 
Wagner 5) gibt an, dass in der sechsten: Woche der Aftır 
noch geschlossen ist; in den Icones physiolog. Tabs X Sg: 3 
bildet er einen zehn Wochen alten Fötus ab, bei dem Mastdarm _ 
und ‚Orif: anl vollkommen gebildet „ La 2; 
win Ak vor ei 
ala a a 

v ls welche Kategorie der agennnen Atresia anl_ congenita 
aehiet unser Fol? 
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> Ammon *) stellt folgende 5 Arten anfa 0000000 
© 1) Atresia orif. anl, Hier zeigt sich das Rektum natürlich 
‚gebildet, nur die Afteröflnung ist geschlossen, es ist kein Orif, 
nl vorhanden. 
\ 2) Aresin.intestini res. Hier ist dan Orif, al ann 
es ist jedoch das Kektum nicht. permeabel, 
> 3) Atrosin anl et Intostini reetl, Weder Orif. al ‚noch, Rek- 
tum ist vorhanden, ‚letateres ist nur eine bandarlige Masse er 
fehlt ganz. 
ui Mat ‚Atrosia oni vesicalis, urethealis, ‚waginalis, ee 
5) Ektopia ani.c, Atresia orif, ani. . 
Unser Fall passt offenbar in keine dieser 5 Arten, denn 
während 1);und 2) nur den einen oder anderen Theil der rorhan- 
denen Bildungshemmung in sich. fassen, a0 ist bei 3) Mangel des 
"Rektum (implirirt, ‚was, wioderam in, unserem Rolle nicht stalt- 
findet. - Wie wir dieser Klassifikation gegenüber in- Verlegenheit 
kommen, s0.geschah es Ammon selbst, indem. ee.in den Abbil- 
dungen ‚des zitieten Werkes Tab. XI Fig. 1A seinen Fall; von 
vollständigem Mangel des Anus mit imperforirtom Rektum dar- 
stellt, . den. er In keine seiner Kategorien zu ‚stellen weiss, ihn 
daher als Atresin orif. an mit (scheinbarer) Hinneigung zur 
‚Attos, ani urethralis und zugleich zu der als Atresia. orifici ani 
et reeti rubrizirlen bezeichnet, obwohl das. Hauptkeiterium der 
letzteren, bandartige Beschaf it des Rektum oder gänsliches 
Fehlen ‚desselben, mangelt. Auch nicht in die son Meissner, 
West m. A. aufgestellten Arten lässt sich der vorliegende Fall 
einreihen. 

Ich glaube, dass es von praktischer Bedeutung Ist, die Fälle, 
wo.der After nach aussen oflen, nach innen aber geschlossen int, 
2: gr ergen Verschliessungen zu unterscheiden, 
Als ich der Hebamme ‚Vorwürfe machte, dass sie nicht früher 
Aratliche Hilfe herbeigerufen Iinbe, antwortete sie, sie, habe von 
dem vorhandenen -Bildungsfehler nichts geshat, da ja ein After 
vorhanden gewesen sei. Es kann auch dem Arate, der nicht-an 
diese Varietät denkt, und der nicht durch andere pathologische 
Zustände einer mangelhaften Ausbildung des Beckens, Meteoris- 
mus, Kotherbrechen etc. sogleich auf die Ursache der vorhandenen 
Konstirpation geführt wird, ESEN, dass er diese “ auslen, 

— mE 
Yhasıaı ’ .r 











- 
320 


ja schädlichen inneren Mitteln zu bekämpfen sucht. Wenn die 
Zufälle bodenklicher, dringender werden, wird der Arzt den Fall 
nicht vorkennen, aber die Zufälle sind nicht Immer 
der Tod kann eher Cschon in 24 Stunden) eintreten, als man 
Erkenntniss des Fehlers gelangt: Es möchte nicht äber- 
lässig sein, auf diese innere Verschliessung des Afters aufmerk- 
sam zu machen und sio als Atresia ani eongenita interna von 
der gewöhnlicheren als externa zu bezelchnenden zu unterschei- 
den. Dass es hier natürlich wie überall bei Klassifikationen keine 
strengen Grenzen gibt, versteht sich won selbst. Es wäre daher 
unser Fall als Imperforatio recti cum atresia ani laternn au be- 
seichnen. er 
"Von grönserer Wichtigkeit jedoch scheint die (meist nicht 
berücksichtigte) Unterscheidung der Imperforatio reeti won der 
zugleich vorhandenen Atresie des Anus zu sein. In sehr vielen 
Fällen, die die Literatur aufzählt, weiss man nicht, welcher die- 
ser Organe die verschliessende Membran bildete ‘oder ob Beide 
Organe zugleich verschlossen waren. Und doch ist diese Unter- 
scheidung sowohl bezüglich der Prognose als der Therapie von 
Bedeutung. Ist blos eines dieser Organe und (wie hier voram- 
geselzt wird) in der Nähe der Aftermündung Imperforirt, #0 
reicht oft ein einfacher Schnitt, ein Stich mit dem Troikar hin, 
dem Mekonium Abfluss zu verschaffen, So fand Barle *) in 
einem Falle einen normalen After, entdeckte aber bei ri 
eines Fingers, dass der Mastdarm in einen blinden Sack | 
Br durchstiess das obere Ende desselben mit einem Troikar und 
heilte das Kind. Anders aber, wenn ausser dem Rektum auch 
moch der Anus imperforirt ist, Hier sind die Changen der Ret- 
tung weit geringer, die Heilung eine viel schwierigere, Trotz 
der Operation sterben viele Kinder, weil die gemuchte 
aur mit grosser Mühe offen erhalten ‘werden kann ; eine 
rigkeit, die sich auch bei der Operation anderer Atresien, wie 
Mundes etc. einstellt. Daher gibt Malgaigne ==) den 
Rath, die Scheidewand durch einen Kreuzschnitt zu spalten, die 
hinteren Lappen abzuschneiden, die vorderen aber nach mussen 


. Pre; 
" *) Acad, Med, und Phys. Journ. 16%, 1. Meissne 
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**) Bouchut, Trmite prob dos malnd, d. nouw; nd IL Bd, 
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zu ziehen und mit einigen Heften an der äusseren Hant zu be» 
festigen; ein Verfahren, das auch für vorliegende Art von 
uni angewendet werden kam, nur mit der Modifikation, dass hier 
die Lappen der Aftermembran abgetragen, die des Rektum aber 
nach aussen gezogen und befestigt werden müssen. 9 
Biezu kommt noch eine dieser Varielät zukommende Eigen- 
thämlichkeit, welche ebenfalls auf Prognose und Therapie von 
bedeutendem Einfusse ist. Ehe ich In unserem Falle die Sektion 
machte, versuchte ich, da ich eine Imperforatio recti vermuthete, 
wie weit ich ‚mit. der Sonde eindeingen könnte. Nachdem ich 
etwa 1/, Zoll weit damit gekommen war, stiess sie anf Wider- 
stand; nach mehreren Manipulationen jedoch nnd etwas stärkorem 
Drucke deung die Sonde in einem Hohlraum und konnte nach 
allen Richtungen hin. frei bewegt ‚werden. Als ich sie heraus- 
208, loss kein Mekonium aus, auch fand sich keines an ihrer 
Spitze. Bei der Sektion fand sich, dass die Sonde am der hin- 
teren Wand des Rektum vorbei und in das kleine Becken ge- 
derungen: war. Was man hier dem unmethodischen Binführen ei- 
nes atumpfen Insteumentes zuschreiben konnte, das begsgnets 
Ammon bei der-Operation in dem erwähnten Fallo; Tab; XI 
Fig, 1-1, Text 8.18 Das Messer drang zwischen dor hinteren 
Wand des Mastdarmes und dem Os sacrum ein, «0 dass keine 
Orffnung in das Rektum gemacht wurde und das Kind nach 12 
Stunden an der Enteritis starb. West (1. €) führt # solche 
Fälle an, in welchen der Darm nicht getroffen wurde, obwohl das 
Zellgewebe, das awischen den Blindsäckon des Re des 
Rektum vorhanden war, mur 4/4-—1/, Zoll betrug. 
Als Ursache dieser Schwierigkeit, di Darm m te, 
a Vorlagerung vor dem blinden Sacke des 
u 5 wir in unserem Falle das Rektum 
mit seinem kontschen Ende mehr mach vorne gegen den Bogen 
der Schambeine gerichtet, »0 dass dadurch die Harablase dislosirt 
wurde. Hutchison *) fand in zwei Sektionen den Mastdarm 
sehr mach rechte und von rorne nach hinten laufend, gibt daher 
den Rath, mehr nach vorne und gegen die Blase zu einzuschnei- 
den. West führt 9 Fälle an, von denen 8 einen ungläcklichen 
Ausgang hatten, bei 4 war, wie achon erwähnt, der Darm nicht 

















') Prack Observ; in Surgery. Lond. 1826, Heleaner, Kinder- 
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getroffen, bei einem war die Ocffuung zu klein, um dem 'Meko- 
nium den Ausgang zu gostatten, bei 3 war jedoch ansserdem 
sche bedeutende Verengerung des Kalibers dos | Dickdarms zuge- 
gen. Ammon fand gleichfalls in. dem erwähnten Falle; (dass 
der Mastdarm mit der Blase zusammenhing (ohne In; dieselbe sich 
au öffnen), und nennt diese Form eine Hinneigung zur Atresia 
ani urothralis, besser vielleicht venicalis, tr ee 
Ausser dem Umstande, dass man bei. der Operation den Darm 
ganz verfehlen kaun,- kann man ihn auch 'an der'Seite treffen 
und dadurch zu einer Ergiessung des Mekonluma in die Becken- 
höhle‘ Veranlassung geben, wie dies Sabatlor ımd Enger- 
rand begegnet ist *). Es ist daher nolhwendig, während man 
als Regel zur Aufsuchung des Mastdarmes die Bere 
links und nach hinten gegen das Kreuabein angibt, sich 
sen Fällen mehr nach vorne gegen die Blase und nach 

halten. Von Vortheil möchte ex dahet sein, den Darm 

nen Druck auf den Unterleib von oben’ nach unten und ron vorne 
nach. hinten dem eindringenden Messer entgegen zu führen, Die 
Furcht, die Blase zu verletzen oder eine bedeutende Blutung zu 
verursachen, ist nicht hoch anzuschlagen, denn West fand nur 
einen-Fall, in welchem die Blase verletzt wurde‘; 'die Dislokation 
derselben, wie in unserem Falle, schützt. dieselbe davor; von Blu- 
tung finde ich bei dieser Luge der Organe keinen er 


erwähnt, 
des oben ale Hei recli e 
Falles möchte Folgender zu bes 


merken sein. Von der Beschaffenheit der ‚inneren werschliessen- 
den Membran des Afters kann man sich durch Auseinanderäichen 
der Nates eine Ansicht verschaffen, wodurch die Grube ‚mehr utis- 
geglichen und die Membran nuch aussen gerichtet wird, Ferner 
kann man in den meisten Fällen, wo ein vollkommen‘ 

Anus vorhanden ist, auch auf das Vorhandensein eines ausgebil- 
deten Rektums schliessen, welches nach den obigen Angaben mehr 
nach vorne gerichtet ist, ‘Wenn das Rektum fehlt, ist such in 
den meisten Fällen das Becken von vorne nach hinten worengt 
und die Sitzbeine sind einander genähert,; #0 ''dase Mockelin 
einem solchen Falle den Beckensusgang fust ganz’ geschlossen 
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fund) (Auch Rokitanaky ”) führt diese Verongerung des 
Beckens von vorne nach hinten und dessen starke Neigung bei 
Fehlen des Rektum un, wodurch die Geschlechtsiheile weit nach 
rückwärts gestellt sind. Ar dd 
N x mi 









Dass bei,allen Atresieen des Afters, ‚wo das Mekonium. ko 
Ausgang, Andet,„ operirt werden muss, um das Leben des Kinder 
zu reiten, Aal erident: Fälle, von Selbstheilung gehören zu, den 
grössten Seltenheiten. Dauyau ***) erzählt cinen solchen, wo 
in-Folge eines von innen nach aussen ausgeübten Druckes die 
dünne Membran, die die Verschliessung ‚bildete, borst und sich 
eine kleine Oeffnung bildete, durch ‚die Koth ausloss; sie musste 
späler erweitert werden. Berard D. erzählı 

‚ben, das an Imperf. ani litt, sich tula reclo » ragl- 
nalis, herstellte. _ Die meisten Kinder, die nicht operiet wurden, 
starben ‚in einigen (2—S Tagen); ‚seltener. sind Fällo,, wo der, Tod 
erst später erfolgte, wie in einem Falle, von Arnott,, den 
West anführt, ‚wo das Kind erat mach 3 Wochen 3. Tagen starb, 
olwohl.das Rektum. gänzlich fehlte. 

Wann ‚soll operirt,werden? Malgaigne fr) ist für frühe 
Operetion, indem er den öfters eintre! Tod trofa ‚gelungener 
Operation dem zu späten Operiren zuschreibt, weil die Konstitu- 
tion des Kindes durch die gehinderie Ausscheldung des Mekonlum 
aefrüttet wird. , Es, unterliegt keinem Zweifel „, dass eine 





















‚uälere, 
und ale ist daher sogleich zu unternehmen, wenn die Diagnose 
den Falles, insbesondere ‚der, Lage, des Daumes festgestellt » 
was für unsere vorliegende Form nach, den obigen Angaben, 
Allgemeinen nicht zu schwer Ist, „Wo man aber über di 
sicher int, möchte es wohl besser sein, einige Zeit zu warten, 
bis sich «two der Dorm mit Mekonium füllt 5 als schwappende 
Geschwult dem Finger entgegenkommt, wenn nicht Aa 
Zufälle, jeden Aufschub Prrbel = are „ 
_— alten wi 
My Bm: Wr 
*) Journal für Kinderkrenkbeiten, zn. 8, a6... vn 

»"*) Polh. A: ie I. 5. 289, 
4) Journ, de Med, et de Chir. Sept. 1944. Josh Tarsimdchatak- 
helign IT. 307. 30 = And Kin Han 
11) Journal für Kinderkeunkheiten UT, 237. v > 
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> Wird nicht operiet, so tritt mach Angabe der Autoren unter 
‚Auftreibung des Unterleibes Kotherbrechen, Singultus und Kol- 
lopsus der Tod ein. Man finder die Zeichen der Esteritie, bie- 
weilen die der Ruptur des Darmes, Bouchul®) erwähnt, dass 
in Indien in Folge von Zurückhaltung des Mekonium 

häufig sei, und viele Kinder hinwograffe, in einem. Falle ı 


Konvalslonen nach achttägiger Zurückhaltung des Me Pd 
treten. Anphyxie als Todesursache, wie In unserem Falle, 8 
wir füst nirgends erwähnt. er 


In diesem konnten wir die Krankheitserscheinangen w 
‚des Lebens nicht beobachten; wir erfuhren blon, ( 
den 1. n. 2. Tag abwechselnd schlief und trank, bi 
Auan sich" am 2. Tage (der Leib“ auftrieb, dla Farbe 
röthlich-an wurde und duss en um Morgen des 9. Tagen ı 
soporösen Erscheinungen und Erbrechen einer grünlichen 
keit ‚te. Die Ergebnisse der Sektion belehren uns, 
Kind asphyktisch starb. Wir fanden Oedem beider Li 
Blutüberfällung der Gefüsse der Brust, des Halser, der $: 
decken und der Gehirnsinus, die Haut und Nägel Im Leben 
unmittelbar nach dem Tode bläulichz das Blut dunkel und | 
Misile, 
‚Blut des Neugoborenen diekflünig und ölarlig.) 8 

Es ist nicht zu zweifeln, dass die starke Aufl 
Rektum und seine Dislokation, sowie die der Blas 
Becken, ferner die »lark ausgedchnten Dünndärm 
Leber hoch in den Brustraum drängten, endlich 

















hinreichend waren, den Brustraum bedeutend zu verengen 
die Thätigkeit des ganzen Respirätionsappärates, des 
der Lungen und der Thoraxmuskeln in hohem Grade za heein- 
trächtigen. Als nächste Folge davon schen wir behindert 

bonisation des Blütes, einen kyanotischen Zustand dessel 
dieser Verschlechterung der Blutmasse trug auch 2 
der Leber bei, welche bekanntlich im Embryo und Neugeborenen 
einer scher lebhaften Neubildang von Blutzellen dient Kölli- 
ker*""). Dieser Prostse war hier gestört, ge 
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Verschiebung der Leber, ihre geringere Grösse und ihr Blutman- 
gel spricht. Auch das zurückgehaltene Mekonium und der in 
der linken Niere. aufgestaule Urin inögen durch Resorption einiger 
Ihrer Bestandtheile zur krankhaften Veränderung der reed 
beigetsagen haben, (Bläulich »gelbliche Färbung ‚der, Haut.) 

Als nächste Ursache des Todes können. wir in unserem Falle 
das Oedem der Lunge betrachten, Zu, seiner  Hervorbeingung 
trugen 2,Kaktoren. bel: die durch die Kumpression ‚der Lungen 
und Verengerung des Brustraumes gesetzte Behinderung der. Zie- 
kulstion, duher Hyperämie und Stase in den Lungen, andererseits 
der. kachektische Zustand des Blutes, Virchow *) .eraougte 
durch Injektion. on Oel in die Lungen, welches. die. Lungenka- 
pillaren verstopfte, ein sche akuten Lungenödem. _ Wir haben in 
unserem Falle keine. Kompression , die ‚dieser Verstopfung: der 
Lungenkapillaren zu vergleichen wäre. ‚Dagegen kommt uns. der 
2. Faktor bier entgegen, nämlich ‚der kachektische Zustand des 
Blutes. . So genügt bei faserstoflarmer oder hydrämischer Kruse 
eine geringe Ursache. z..B. eine plötzliche Erkältung. 'elne Ge- 
mälhsbewegung „ ein zufällig ‚auftreiender Kalarch. etc, zur Her- 
vorbringung  ein»s akuten Ocdema, - 

Wenn daher such In unserem Falle die Kompression, der 
Lungen nicht der Art war, dass ale allein ein akntes Oedem her- 
vorsurufen vermochte, 0. wurde sie doch/in Verbindung mit.dem 
kachektischen Zustande des Blutes die Ursache‘ des rasch: erfolgen 
den Todes. Scanzoni**) erzählt einen Fall: von. Atrcsia ani 
congenita, wo der Tod suffokatorisch am 6, Tage erfolgt; Kopfr 
und Brusthöhle aber normal geweren sein ‚sollen, — wur 





" m N} war 
Die Anchylose des Unterkiefers, vorzugsweise 
bei Kindern, und deren operative Behandlung, 
von Dr. P. Niemeyer in Berlin, 

+ Die Anchylose, welche den Gegenstund dieser Abhandlung 
bildet, gehört mach der erben Bun lälniah 
keine Et. Vor- 
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**) Verhandl, der Würzb, medic. phys. Gesellschaft I. Ar. 
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durch‘ krankhafte Prozesse ausserhalb desselben; in-den das Ge- 
denk konstitulrenden Knochen. Diese Affektlon gehört zu der 
Klasse von Entzündungen, welche ein sich in der Fo 
sirendes Exsudat erzeugen, und zwar sind die 
des Exsudaten zweifacher Art: Osteophyten und Bindegewabsbik- 
düng, welches letatere entweder als Narbengewobe oder al n0- 
‚genanntes falsches Band auftritt. et 1 oe 
Die Anchylose ‚der Kiefer ist wächst der der Lippen die sel- 
densto Afcktion dieser Art®). Den Ausgangspunkt für die spätere 
Entstehung derselben bilden Entzündungen in der Mundhöhle, 
welche zunächst von der Schleimhant ausgehen, später aber auch 
anf den Knochen übergehen und in dissem Karies und Nekrose 
hervorrufen können, Von diesem Umstände hängt rd 
die Kiefer später 'rerbindende Exsudat tin blos fası J 
wird oder ob sich ‚daneben auch Osteophyten’ (als 
Brücke) finden: Doch scheinen solche Knochenbrücken 
durch spätere Verknöcherung eines ursprünglich‘ faserigen, 
dem Kallus ähnlichen Exsudates entstehen zu könhenz vgl. den 
Fall von Frerich bei Gurlt I. «. Auch die Kaumuskeln kön- 
men der Sitz von Verknöcherungen worden, Bi a ke 
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' Noma' und Stomacaee sind wohl ok eejenigei 
Krankheiten der Mundhöhle, welche bei der | n 

Kieferanchylose in Betracht kommen. Auch dürfte dieses Leiden 
zu den Krankheiten des kindlichen Alters’ zu sühlen sein, wo 
jaüberhaupt Affektionen der Mundhöhle, besonders Klimak- 
terischen Epochen, eine grosse Rolle spielen **). DPI 0777 


” Rokitansky (putholog. Anatomie 11. 331) gibt folgende Hüu- 
Agkeitssenla der Anchylosenz 4. Hoft-, Ellbogen-' uud Kuege- 
ter+ Gelenk. und, als Seine sriehen AETAnE 
sr II. Kiöfer-, Bi 
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‚Zungenwurzel, der hinteren Wand des Rachens und am weichen 
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5 Iardem später mitsutheilenden Fällen herschtigien‘ die jedes- 
maligen « Aussngen der Kranken und ‚ihrer Angehörigen «zu ‘der 
Vermukhung, dass das Leiden die Eolge- einer durch übermässigen 
Gebrauch, von. Uuechsilberpräparalen hervergerufenen  Blomatacd 
gewesen sei, 'diese Annahme 'ändet . in ‚ der ziemlich‘ allgemein 
verhreiteten. Behandlungsweise der Gehlenkrankheiten. der Kinder 
mit-Kalomel ihre hinlängliche Begründung. Auch im Gwsrin'schen 
Falles, unten) liegt diese Vermutbung ziemlich who 1.0007 
Bing derartige Bösarligkeit \ der Stomacaee merenrialis findet 
ein ‚begünstigender Entstehungemoment ‚in einem. zuvor schon 
kranken, lockeren. Zahnfleisch, im Vorhandensein von Weinstein 
usukıkarlösen Zähnen; (Zustände; welche abersoft übersehen und 
dutch den ‚Gebrauch -'won Quecksilbı einer ..oft. furchtbaren 
Höhe gesteigert werden können 4 1 000m 7 nn 
% Die ‚Stomatitis mercarinlis teilt. unter verschiedenen. Formen 
aufy welche sich: durch ihren ‚besonderen Sita- charakterisiten und 
deren ‚ Unterscheidung: ‘von -prognostischer- Bedeutung. (iatı Uns 
Interessisen- hier nur folgende zwei Formen, deren Sits- W un der« 
lioh®) folgendermanssen beschreibtz 0. ln an nl 
sony die. pseudomembrandson Exsudationen, silam 
vorzugsweise an der Backenschleimhaut, in den hinteren Partieen 
des Rachens und In: dem Raume hinter den: lotzten Backenzähnen, 
v2) Die Geschwüre, und zwar gerade die, bedeutendsten 
und böserligsten, finden sich vornämlich hinterden leisten Backen- 
zübnen, an der. Verbindungsstelle des. Ober- und Unterkiefer, 
Letztere sind ‚os namentlich , welche‘ bei. ährer, Heilung Verwach- 
ungen «dies Zahnfleisches mit der inneren Backenwand setzen. — 
"Die pathologisch anatomische Boschreibung der ausgebildeten 
knöchernen Auchylose ‚gibt Gurlt**) in Rolgendems..) 
Arnd) Am gewöhnlichsten 7 findet sich ‚eine / Amöcherne. Verbint 
dung zwischen dem Procesmus corohoideus, oder’ ‚seiner nächsten 
Umgebung und einem darüber gelegenen Theile, gewöhnlich dem 
Jochbogein oder zwischen den Alveolarrändern. «dee beiden Kiefer 
in grösserer oder geringerer Ausdchnung. Vermöge der Verschie- 
denheit der Knothenbrückeny hinsichtlich ihrer Breite und Disko, 
besteht die Verbindung. entweder nur in einer dünnen Knochen- 
Ar ya le wo aa Mar 
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platte ,»öder in-Veiner breiten 


Verschmilrung: 
‚oder > in “einer starken, "schmalen Brücke ;"r. 
Proc. eoronoldeus und dem Jochbogen oder Oherkiefer." Bid’einet 
breiten Verbindung der Alveolarränder werden natürheh die’Zähne 
gene aus ihrer’ normalen Lage gedrängt, 'whd thtilweise Yon der 
neugebildeten Masse “unigöben. ' Aber wach‘ Dei’ &iner dintien 
n "Verbindung auf der 
Narränder der belden-Klefer‘alnd die’ Zähne &fe ter 
in'iirer Richtung verschoben, Duden: sich fach Innen gewendet 
und’untegelmässig 'gertellt, "die sekundären 
der‘ Unterkiefer in Folge des Nichtgöbrauches \der Gelenke. 
deigen"sich‘ bier 'wie/ bei "den Anchylosen in Folge 
dungen unter'\der Gestalt von theilwelser oder‘ e 
derselben. Was nun das Kiefergelenk’ selbst "bettifft, "su: deideh 
man' in’ ihnen in’ den meisten” Füllen; ' trotzdem dass 
die "lange Roihe von’ Jahren ausser Thätigkeit‘ 
keine bomerkensworthen Veränderungen. I anderen Fälle! 
sind: am denselben ‘Spuren der Entzündung vorhanden. 
Die nachtheiligen Folgen’ einer solchen‘ Anchylose 
sind namentlich bei höheren Grnden der-Vnboweglichkeit' heider 
Knochen zierilich bedeutend; " In’der -aüf- diese‘ Weiso permanent 
verschlossenen Mundhöhle‘ Tisdet '' leicht ei 
Auswurfostoil und reichlichere "Ablagerung von 
während "die solche "Nioderschläge | verhötende - Reinigung 
Mundex durch 'Ausspülen nur im» nnröllkommener 
Hich st, und dieser Umstand’ gehört bekanntlich zu 
‚sten Entstehungsursschen der Karies der Zähnez ftider 
aus (dem ‚Munde>ist daher ein’ gewöhnlichen Symptom. 7 
Das Gehörergan' Kann durch die nüter diagen Verhältnissen 
leicht möglichen ' Verstopfung | der) Tuba Eüstachit; und dadurch 
deäingte Schwerhörigkeit in: Mitleidenschaft: 
> Wichtiger: noch (ist) dies durch die) Auichylose” 
Fanktiondstötung verschiedener Organe, welche <thelle 
‚in’der Mundhöhle selbst 'haben, heile mit Ihr im 
tehen: die Zermalmung der festen Speisem durch die 
ihre gehörige: Vermischung mit dem’ Speichel ein 
bereitungsakt für eine gehörige weitere Verdaunng des ( 


BR area III TErEIG.Em 


Kae zu sich nehmen und be; Pree Bee 


Zu 
















329 
zakjein ‚künstlicher Weg durch, Extraktion vom 


Zhhneny ua 
denen. der Kranke überdioss keinen, Ueberiluss: hat, gebahnt 


werden. ‚Dans diese Art der Ernährung ‚auf die Dana nihtohne 
Rückwirkung auf den allgemeinen Zustand. des Individuums blei 
ben ‚kann, „lässt, sich. denken die, Nachtheile,, derselben, werden 
‚eich gerade. bei den der reichlisberen Nabrung ‚am. meisten. ho- 
dürftigen jugendlichen Individuen sabr früh einstellen: «u. nur 
sel Die, Sekretion des Spelchels ‚wird ‚bei beileutender- Narban- 
bildung ebenfalls, besonders, für. die, Parolis, nicht in ‚normaler 
 Weise,.vor sich. gehen. künnons, cs ‚bietet (nich. Gelegenheit, zur 
Bildung ‚ron, Speicholsteinemin nn. don ur Hlnlan yanln and 
1» „Eermer, muss die \ Stimme und. ‚noslı, vielmehr ‚die, Sprache, 
besonders die Artikulation, der Laule „durch lie ‚Unmöglichkeit, 
den Mund gehörig zu öffnen, an. Vollständigkeit, verlieren. — 1. 
+ Die’ Zunge kann, durch den Mangel au Bewegung alrophisch 
... what zieh‘ bein zungib 
3 Was sun. die.Behe ndlung.der.Ane serder.Kißr 
Kor \betriflt,.. 100.) ist aus. der./chen, ‚gegebenen „Beschreibung 
desselben leicht ersichtlich, dass, eine ‚radikale „Kur des 
Uebels nur (aufsoperativem, Wege au: erreichen ‚ist. ı Eine 
andere ‚Behandlung; bleibt wohl. überhaupt „nicht übrig „..da die 
‚Kranken sich meist. erst dam der, ürstlichen, Behandlung .unter- 
aichen, wenn, die. Krankheit: ihren, höchsten Grad,erreicht ‚hat... (5 
B. Langenbeck gebührt das Verdienst, „in (neuester, Zeit 
zuerst,,ein. operatives' Verfahren eingeschlagen. au. haben , «durch 
mualahen elgasraithelg. Heilung - der Kieferanchylose möglich,.ist, 
Wir ‚hatten ‚zweimal das ‚Glück „ ‚einen solchen, Operaliom selbst 
beisuwohnen und werdem dieselbe „unten. des Näheren ‚erörtern. 
Vorerst wei esiuns-aber gestaltet, dje-Methoden zu hesprechen, 
welche vordem von anderen- ‚Chirurgen ‚in, Anwendung ı 
wurden „deren, Refolg vaber Manches (zu wünschen ‚übrig 
Ba sitd. diese. die--Operalionsweisen von -Diellenbach. und 
Jules Guerin. = Een 
‚Dieffenbach *) durchschnitt; ausser 
hirten> Koumuskela won Inien het; bel, belentenden“Strän- 
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kale Heilung erzielt, st Pa | 
sich zupellen bald wieder hergestellt, "und )wienwir aus \guter 


Hk ‚dieser Operation Ida: » mi Ad, 

Auch Be Lange k#) hat in Klel-inzweh Füllen mach 
dieser Methode ohne Erfolg operirt. Die Anchylose wurde mut 
tollte sich fohäld) wieder her Bei 
_ Vorhandensein von knöchernen Brücken" vollendwtist (äuf>diesen 
B Wege gar nichte‘ zu serreichem. vie dba edlen 
© h-Gusriney brachte in cimem. Falle von Kieferanchylase 
dis neuer Verfahten in Anwendungs welches er“ zur Heilung‘von 

 Missstaltungen, dio durch Narbenkontraktion‘ 
überhaupt erfundeng er ment möthödes par glinsnmend‘ on 
 Brlakaiaenbide ‚hentrigo, Su) Inlidın Anand 
"Diese Mothode'besteht nach dem Berichte der Prüfungtkom- 
mission ***) darin, den betreffenden närbigen Strang‘ am deiner 
einen Inserlionkstelle-zu {rennen und seine Lage-hieraufn ser, 
Art’au' verändern, dassor-mit)\dem> freien Enider sichnanmieiuet 
\ entfernteren Stelle anheflet, wo 'er' ausser: Stande“ dep, Simdek 
Beige ‚die frühere Kontraktion hersorzurafen. 07 on un 
Die Art, wie‘ diese Methode bel; der Operätionider. Kiefer: 

alas | Anwendung fand, mögen wurden 
en DILEVg E77 
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selbst, welche; wirt desshalb im Auszüge miltheilem, erschen 
wrrdonsrah Mi naar ar Te 
seu4Deft Fall betraf ein) zchnjähtiges Mädchen; welches wor 44/5 
Jahren seino'Pebräsihyphoides überstanden hatte; in ler’ Rokonr 
volescna nlellte- ich Yein gangränäser Ahsucss äuf der Innenseits 
der Backen und später Nekrose im Processun alveolaris ılon Unter: 
kinfers ‚ein; deren Folge eine: Anchylose des Kiefergeleuken war, 
welche höchstens seitliche Bewegungen gestatiete.‘ Der Haupt- 
grund der Anchylose schien +in Abröser ‚Strang 'zu seiny.'der im 
Rivcan den Zirund«3. ‚Backenzahnes die Wange: mit dem Kiofer 
und diene unter sich rerbanda 00 u u 
+» Baranzig Monate hatte das Uchel bestanden, als J. Gudrin 
geren dasselheauerst eine Operation. unternahm, » welche ganz 
ähnlich dem von Dieffenbach' beschriebenen Verfahren war: 
er duechochmitt den Strang und einen Theil des Muse; masseter, 
Der (Krfolg der Operation war für's Ersts insofern -befeie 
digend, ala sich nunmehr die Kiefer um 1 Cm, 5 Mm. von oinan+ 
der entfernen liessen; die Erweiterungsfähigkeit wurde nöch bes 
deutender, als einige Tage später ein welter hinten befindlicher 
Strang‘ sn wie der vordlere!Theik des Musculus pierygoideus inter- 
mus duechschnitten worden. Die’ Entfernung des Kitfers wurde 
dueth /ein’ #ingelogtes Korkstück unterhalten 0.0 

„on Dieser 'erfrenliche Zustand: blieb sich auch zwei Monate. hin+ 
durch «gleich ;:,in seiner Heimath ‚machte das Kind immer bessere 
Fortschritte im Kauen, welche: durch ‚einen zeltweilig eingelegten 
Kuiebel noch: gefördert «wurden, ‚doch machte ein sich jetzt ein- 
stellender  Keuchhnsten „Verbunden mit einer Stomatilie, welche 
die Binführung- des, Knebels verbot, 'alle ‚bis / dahin erreichten 
Resnltäte ztı »nichte. ' Die. Anchylose ‚residivirte und. die kleine 
Kranke suchte neuerdings ärztliche Hälfe nach... Nu 4% 





warde „' welche .J. Ge 
führte: ur Ra 
9 Nachdem die Backen durch Trennung, der sie an das Zahn- 
Arisch' heftenden IAdhäslonem feei ‚gemacht worden, wurde zur 
Darchschneidung des die‘ Kiefer verbindenden, ‚Abröson Stranges 
‚geschritteng) derselbe ‚erstreckt sich unten wom echten Eckrabne 
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bis‘ zum Muse.‘ pterygoideus? internis, | welcher ebenfalls drch- 
schnitten wird, Der Schnitt wird von Aussen n ‚ 
füßrt. > Endlich folgte: hoch durch/einen Querschtin die Treänung 
zweier‘ kleinerer Stränge," welche die #6 

Kiefer von einander noch’ hinderton.“ Der ni 

infig' im Einlegen‘ 'ron" Charple.” arYbe baa m 
' Dröb Tage nach der-Operatlom wurde‘ kin (beronders did 
könstFuirtek Dilatatorium applizirt; dessen Zweck‘ darin bestand, 
die freicn Wundlächen des durehschnittenen Strauged, 

oh einander "andererseits von" der Backe so" weit“ 

halten, dass sie an der ursprünglichen Stelle’/nicht‘ wieder um 
wächsen Können. «Der Apparat! besteht Aus 'zwel Theblen: der 
eine, zum Auseinimderhalten der Backen bestimmt," wird durch 
einen Stnb gebildet, desseh Enden mit jo 'eihet oralen Halbkiugel 
vor Elfenbein rerschen sind, "md mäch" Art’ einer Pelöte wirken, 








"Stranger (mach «in dieser Rich, 

Midohdn® rl Tl se nahe ST ne ee 
>si-Dieser Insteüment wird mehrere Male'des Tagen 

Zeit sowie die‘ Nacht: hindakch \eingelegn'n" nd) 

Die auf die Operation" folgende Trnkom wär nicht dedens 
tend;-dte‘Hellung der Wundfächen ging \gur'Ton Stattenzäinige 
newerdings sich bildende Adhäsiohen wurden 'sofört! wieder zer 
stört. Die Vernorbung durch Actzen mit Höllenktehn rögulirt.ı" 

"> Trotz saller dieser Muussrogeln hatte’ sich Yan’ der‘ hintersten 
Pärtio dor'Bücken; welche für die Pelote, r 
war) Veine nein'Narbe gabilder, welche strangförmig" zum Kiefer 
trat und in neues Hihdernias fe die" Vollständige ‚Erweittrung 

abgab.Nunn Il tr he 

Wiene ‚Strang wird "nan (licht an! der'Backe' ducch- 
#ehnitten und Iierauf im die "Wundfläche der Wange ein Platina: 
Plättchen in der Art’ eingeführt, dass dadateh‘ der Strang nach 
allen Softeit hin 1soet wurdes- später wird derbelbe ‚durch 
tur gänzlich entfernt. 7 
IrAuf diese Weise ward endlich eine “tollitändige 
keit der Kiefer erzielt" welche därch »leissige/ U: 
‚gesetzte Applikation 'des Dilstatoriims' bedentehd >, 
Auch‘ ie Nokrose "der Kiefer ist mittlerweile werheilt‘ uhd'ein 
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Backenzahn  nachgewachsen, Nach - Verlauf ‚ron 3.Jubren. hatte 
man Gelegenheit, sich" von „der. Nachhaltigkeit+ des. Erfolges) der 
Operation zu übersougens.dulhunyul um Son ml andailane min 
= Vorausgesent;, dann, wirdlen. französischen; Bülletind von 
Gusrintschen Operationen | deren” wissenschaftlicher ‚Kredit 
fteilich kein unbescholtener‘ jet — vollkommene ‚Glaubwürdigkeit 
beimessen, so ist nicht au läugnen, dass das kbien beschriebene 
Verfahren. in.. den! dazu) geeigneten Füllen. manchen. günstigen 
Befolgshaben-wird. 17 auduilimienn un le nuolhand 
> Doch: müssen wir hier uf elb Moment aufmerksam. machen, 
welchen bereits oben: erörlerkiwurde; ‚und ‚dessen Berücksichtigung 
beisder/Bourtheilung‘ der Operatiohsmethoden .der) Kiefaranchylons 
wesenlichnisty (es int, dies der "Sila (der Narben und Stränge, 
vom denen sich gerade die bedentenderen meist; ganz) bitten ber 
Anden, uüd es dürfe an dieser Stelle «eine vollständige Trennung 
derselben von Lanen-her-kalim möglich seine‘ _ nlimlinen nu 100 
Noch misslicher ist es mit, dieser Methode, «wen die -Känfer 
durch khöcherne Brücken - verbühlen‘ sinds diese, benälhigen zu 
ährer, Trehnung der ‚Säge, deren freier Gebrauch „durch die Mund+ 
öffaung'nlchtgut«möglichniat, 4% Kun Sud mandm Anni 
Will man daher eine radikale Heilung der-Anchylose 
sdrisbles: unbedingt nölhig, vorerst sich durch- Spaltung der 
Backe einen freien Zugang zum Sitze den ‚Uebels zu, verschaffen 
unid dieses Verfahren 'habB. Lang onbeck zuerst in -derı hiesigen 
Kilniks eingeschingens). «u umdel inıh man aid mem win sen int 
Bier Schnitt wird. vom: Mundwinkel»- us in, ‚einer: mach lan 
Umständen verschiedenen Länge‘ im. Nirenm den. Alveolarrandes 
des Unterkiefors‘ geführt; und. mun-ersh dab.\esı möglich, die 
gänze Ausdehnung der Verwachsung zu überschem, und dieselbe, 
wo’sie auch sitzen möge, mit dem Messer zwerreichen. Eiwaige 
Knochenhrücken werdendurch eine (eine Stichsäge gelheilt. 1. + 
Die Spaltung det. Backe, kann in hartiräckigen. Fällen, wenn 
sich neue Adhäsionen gebildet haben sollten,! ederiwenn'bti der 
ersten Operation eine Verwächsung mnberücksichtigb blieb + was 
bei der oft bedentenden Blutung‘ und (der. damaligen: Enge der 
Mundhöhle leicht geschehen kann —- zum tweilen Male! nothwendig 
werden. Der Chirurg darf sich: hier durch kosmelische ‚Rücksichten 
nicht abschereken Inssen; da'nur)durch eine: solche Konsequenz die 
Garantie: eines nachhaltigen, Erfolges der Operation geboteh wird; 


zz 


wich brauchf-er im diesen Fällen sich 

deutendon operstiven Eingriffe zu scheuen, da er esihfermiteinem 
rein örtlichen Leiden und mit jugendlichen Individuen — 
or Die später" sich“ bildende“ Narbe der- Wi 

atweilen Verzichung des Mundwinkels zur Bolgo, 

der sich aber durch eine (öntsproshendrpiheeh Op oh 
heben Tassen wird. worgunt un Kr, Dahn. auhei 
sy Bezüglich der anf die Operation, folgenden“ orthopädischen 
Behandlang, welche einen wesentlichen Theil derKurbildehz ist 
als! besten Dilstatoriuin das Mundspekulum» si empfehlen, 
Für:die' mechanische Erweiterung +der- Kiefersempfohlen‘ wir kie 
weitwöilige\ Chlotoformnarkose, dar dies freiwillige Voffnung 
Asy' Munder‘für' den Kranken in (dar eraten Zeitinoch- mit Schmer« 
zeh verbunden sein wird; wichtiger aber noch+wirdilie Binkeite 
der-Narkose dadurch, dass sie unsvein Mittel an die Handogibt, 
um zu beurtheilen , in'wie weit: die Zudammienzichumg« der Kiefek 
noch /nuf’ Rechnung der Muskelkontraktion kommtirm An 
» Es’bleibe un noch übrig, diejenigen Fälle 

None mitzutheilen y im denen die‘-Operatian ıton-Bo Lan gens 
beck in hiesiger Klinik nach der ebenbeschrichenen/ Weise as: 
geführt; wurde. Sie mögen zugleich zur Konntnids der ätiolbgüschen 
und pathologischen Verhältnisse "der im’ &anzön«seltenen ‚Kranks 
mh au wuN aim) ara aa 


bis vor drei Jahren, wo. sierangeblichoronieinee 
befallen wurde; stets gesändz in diesen Krank- 
heitıwnrden \ihr eine "grosse Anzahl‘ weisser Pulver (Cslomeh?) 
eingegeben; auf deren Gebrauch sich Anschwellungund«Schmmers 
haftigkeit' im Munde uind‘in ılen Weichtheilen des @eslchten echs. 
ter-Sells einktellten:. in det Folge wurde «lie Mundschleimhumt. 
vwund indes entleerte‘ sich’ eine schwarze) Jauches/mibPetzeh 
vermischt, » äus der Mimdhöhles-+ Erst »niach ' Jahrenfrist erfolgte 
dio Höilung“ dieses Uebelssı © dsblidng eranirhllma Mn 
“r Gegenwärtig \ist/ Patientin vollkommen « 

wickelt‘ und genährt ‚von felscher Gesichtfarbens "1% al 04 
Dicht: hinter der“ linken Kommissur 'der- Lippen’ ätllet‘ sich 
‚ein fester Narbenstrang , welcher die Zuhhreihen«der beiden Kio- 
fer auf dieser Seite innig mit «inunder verbinde 

der gechten ‚Seite nur eine Entfernung von einigen Linien mulinet 


















auf diedeni Wege mit dem Messer nicht- zu erreichen sind. 440. 
os Eerwird daher die Wange vom Mundwinkel--an längs des 
Procäis. ‚alveolaris les ‚Unterkicfers.'in ihrep-:ganaen Dieke durch 
eihenotwa 1 langen Schnitt gespalten; und nun auch Alie.da- 
durch!) zugänglich » gewordenen Stränge. an'.den hinteren Parlieen 
der Kiefor! gotrennt, was jedoch noch nicht wallständig gelingt; 
doehiyist das ‚Oeffnen des'Mundos durch dieses Vorfahren. etwas 
‚erleithtert- worden, die! Blutung ziemlich - bedeutend. «Hierauf 
wied' Charpie indie Wunde eingelegt und-der Mund‘ fleissig mit 
kalter Wasser sausgespült.e 1 =) nor mn milde wm 

- Nach\sawei' Tagen wird. dern Verband in (derselben Weise 
erneuert; das Allgemeinbefinden der Kranken nach der Operation 
Ist sein vollkommen‘ befriedigendes; und erat-am 27. Jamuan stellte 
sich" etwüs ‚Ficher ein; walches jedoch: keine) bedentende Höho 
ehrolchtbatinlihnnaz mt, mi öylea, Bibi nadih, ah ad + arm 
6. Ati3l. Ianmor-wurden. einigb Adbärionen, welche sichineuer- 
dings“ zwischen Wange und: Zahnfleisch gebilder“hatten,.. mit 
einer stumpfon Sonde wieder zerstärh, "nn u 
Die) Bitorung, welche folgte ‚/war eine ‚mässige- und mit gu- 
ter Granulationsbildung- verbunden. -Die «Kieferwundlächen‘ wer- 
den darch \cinen’ passenden Verband möglichst weil auseinander 
gehalten. Die Wunde. .der Wange, beginnt--in-den- ersten Tagen 
des/Pebruam von’ den ‘Ründern- aus. sich au benarhen zı.loch“bleibt 
sterbisimnfseinige Linien-hintsr-.dem-Mundwinkel).ncch.solfeni 
Die (Kiefer lassen’ sich um einige Linien voneinander ‚entfernen. 
0 + Am 22. Februar wird ein übler Gertich aus dem Munde \be- 
merkt; obgleich die Ausspälungen mit kaltem. Wasser noch nicht. 
asgeselzt worden+wären; dieses Symptom verliert sich auch‘ wie- 
der,‘ nachdem die‘ Diät ‚einige Toge hindurch beschränkt "wor- 
debelrarahird msdrumı baum mob, mh „aan sure Ineı mn 
Als did Wunden: vollaländig zunıVornsrbung gekommen. war 
ren, war die Verengerung des Mundes doch wieder na bedentond, 
dass) eine Ineue Operation“ nothwendig erschien. ‘Doch musste 
dieselbe aufgeschoben- werden ‚"da/sich-im- Mateine nene Stonia- 
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titis-ausbildete, deren vollständige Heilung sich'bie zum näthsten 
Monate hinzog: Am 20, Juni wurde nunmehr die Operation’ ganz 
in derselben Weise. wie dus erste Mal wiederholt und zur Erwei 
terung der Kieferspülte das Mundspekuhum: angewendet; zwischen 
Wange und Zahnfleisch ein starkes Bourdonnet «ingeführk und 
der Folge: täglich passende Uebungen mit’ grosser. Koihdequenz 
Forgenommen; ausserdem wurde zu wiederholten‘ Malen) er 
Mundspiegel auf der rediten Seite applisiet und, soweit ale 
möglich geöffnet; längere Zeit hindurch liegen ‚gelassen. Durch 
dieses Verfahren allein gelüng es, dieBewoglichkeit der'Rieler 
im dem Grade au erhalten, den sie unmittelbar mach' der Opera 
tion zeigten, * Hieboi Atellto sich nur ein kleinier- Vebelständi ein: 
es war mätnlich durels dus Loslöson (der. verwächsenen Narben» 
substanz am hinteren Theile. des Unterkiefers "eine «Partie /Kuia- 
chen blosgelegt worden‘, welche sich drei Wochen nach-der Ope- 
ration exfollirte. Nun reiste Patientin nach Hanse,um sichvdber 
wegen Weihnachten von Newem einer Kur: zu unterwerfen" 
Bei ihrer nunmehrigen Aufnahme‘ konnte #46. den. Mund so 
Be öffnen, dies der freis Rand der) Zähne‘ des-Oberkiefers won 
dem des Unterkiefers tinen guten halben Zolb- entfernt werden 
konnte. Auf der linken Seite zeigte die Wangenschleimkautei- 
wen stärken, scharf prominfrendon Närbenstrang, ‚welcher. die 
‚Kehörige Eröffwung der Kiefer hinderte. Links um diesen: Strang 
fühlte man die Weichtheile schlaft und "nicht \angespahmtun nr 
"Die nene Operation bestand ntn darin, auf derrechten ‘Seite 
die Zahnrelhen mitielat ‘des Spekulums soweit: auseinander zu 
drängen als möglich, und “nun waf der'linken, Seite dei Strang 
mit einem Tenotom quee durchzuschtieiden. 17 = lledn 
- Der Erfolg dieses Eingriffen war, dass die Erweiterungsfählg» 
keit der Kiefer um ein Bedeutende zunahm.! Es wurdenun'vor- 
erst: Charple eingelegt: und später; als- die- Entzündung etwas 
machgelassen hätte; ‚ein Korkstöpsel zwischen. die Zähnreihen. ein- 
geführt, welcher nach und nach: immer (mit‘\einem- grösseren) wer- 
tauscht wurde: "Dis Resultat dieser Behandlung “war; ‚dass; ala 
‚die Wundflächen vollständig verheilt waren, ' das’ Kind). den Mund 
so welt öffnen konnte, dans der Abstand zwischen beidem Zahti- 
reihen 3/4” beirug- "Narbensteänge habem sich-nun In'derPolge 
ütchbsgebfläet. yahnıw nalen)? ob zone 
Jetzt idt ner noch übrig, die Stellung des »linken‘ Mund- 


winkels,>der otwas verzogen ist; zu werbemern.! un sl 
Ban u 





HurZweiter Fall. Leopold’Elkeles, 15 Jahte: altyiwurde am 
38 Okt 1853 in die Klinik aufgenommen; er stammt aus gesum: 
der ‘Familie und erfreute sich bis/ tu aeintm- 6, Jahre der ‚besten 
Gesundheitz um diese Zeit wurde en.nngeblich von niner-ehirn 
entzündung‘ befallen, in deren weiterem Verlaufs sich‘ vie )Stor 
matitie entwickelte, welcher eins Vorwachsung der-Kiafer auf der 
reihteii Seiterfolgte. Die Tronnung det beiden Knochen» wurde 
damals zweimal: vergeblich versucht, 70 00 00 nm 
vb Beide, Aufnahme: des Kranken erscheint die rechte Wange 

ala die«linkegrdiv innere Untersuchung der-Mund- 
höhle ergibt eine feste Verbindung beider Kiefer, welche jede 
Bewegung’ detselben unmöglich-macht.- ‚Die-Vorwachsung heginnt 
hinter dem- sweiten Backenzahne des Oberkiefers und etwas weiter 
hinten: ündeb sich ‚auch die Wange: an: das Zahnfleisch angelöthet, 
Auf der linken‘Seite keine Spur von Verwachstng.. Die. gegen- 
= Stellung det Kiefer‘ ist ı der Ark, dass \der Unterkiefer 
den Alveolarfortsatz «dos: Oberkiefors‘ getreten, Ast.» Währ 
er auf der linken-Seite'.die Zähne im Oberkiefer noch‘ voll- 
#ändig vorhanden. sind st findet sich‘ rechts nur zioch: der) erste 
ünd zweite obere: Backenauling\ im - Unterkiefer) nun der erste 
"Backenzahn ; ‚die ‚Schneidezähne des ‚letzterem \sind  behufa der 
"Bewerkstelligung en ‚des Patienten Inne nensang 
werden. 0. en vo bare re 
Au der Mandhähle asp ‚ein stark fötider Gertchz-dieAn- 
kabe des Kranken, dass.(or auf dem rechten Ohre weniger gut 
höre, erscheint aus ‚den Resultaten  einschlägiger Experimente 
weniger boschtungswertb. — Das Allgemeinbefnden des Kranken 
ist vollkommen gut. — , Ba LI 2007} 
Aan 14 November) würde folgende ‚Operation vorgenommen ; 
die/Backe wird in einer/Ausdehnung von 1/g’* gespalten, nd 
es stellte sich nun heraus, dass dis Verwachsung der Kiefer haupt, 
sächlich durch. eine vollkommen knöcherne Brücke in der Gegend 
des, vierten Backenzahnes won otwa 5“ Länge und. dx Breite 
bedingt-sei; dieselbe wurde durch eine Stichsäge getrennt, hier- 
auf mit dem Messer much die verschiedenen Nbrösen Stränge, 
welche die Backe an die Kiefer hefteten, durchschnitten, und es 
war nänmehr möglich, den Zeigefinger awisch ri Kl 
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= -DeroBlötverlist: aus der A,'miezillaris extern war wiämlich 
bedeutend; es wurden hierauf-Charpiewicken wwischen"die Kiefer 
und-in die Bäckenwunde gelegt und dieser Verband amvamdcten 
Tage rnsuert.” Die Reuktiom; welche dor Operation folgte yhwät 
nicht bedeutönd, und‘ der Anfängs kleine "Puls 'hob’sich schon: am 
Söhgänden: Tagası" ame mn? mu. Ter EEE 
© Schon jetst würde dem Kranken’ öfteres Oeffnen des Mundes 
angeordnet, und am 19. Novembertwardedärcht 
Nam bereits eine Entferhung "beider Kiefer am Ste 
solbe wird von’ nun /an’ täglich Morgens und tee 
Zwecke äppliairt: in" 0 such at 
15°: Am 24, November wurden: dudeh >eine‘klelüieNächvperatkuik 
welche in der Tecnnung’ einiger noch'vorbandäher übröser Stränge 
bestand, noch“ günstigere‘ Reaultinte (erzieltä'"0s "gelang "nunmehr 
schon; zwei Querfingor/zwischen die/Kiefer einzuführen. > Von 
os Die'hierauf folgende Anschwellung der Tippeny'ilee Wange 
unddes Aupenlides der rechten Seite ülmmt auf die Applikation 
 vön- Bleiwasser und‘ | Chamiltenabsud "bald wieder/ab. vr Te 
Die methodische Anwendung des Mundepchuhums wirds br 
mershalt, Neissig Tortgasetat und 


e Erweiterängsfähigkeit der‘ ‚ndhöhle nimmt: in +erfreulichne 
unmentlich bei der Dilas 


Pa wird 
vorzugsweise nach. dürch einige jenentstandene Auhäsionen zwid 
Eee 
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= nd et be 


‚che Ach Innen dislozirt , = wert r die 
[& des Oberkiefers gedrungen war, dass or | 
9 Frsarian mid durchsiign worden war. ct 5 u 
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Ben stann ‚dieselben nn. 4a“ von’ einander enb- 


Betmenikommer; ‚erde mul ma Hldndhamd wuh. wi Aue 

Nachdem am 10. März neuerdings ‚einige Adhäsionen zwis 
schen» Kiefer una; Wange von innen ‚geirennt wordin, vermag der 
KrankerdieZahhreihen am 2% Mära- un 4% auseinander zu brin+ 
geng.dagegen wird durch das Spokulum eine Erweiterung um 54# 
mmlläs ins nn wauib ab heit Aral mantel m dien 
os erübrigt nun noel, die Stellung.des rechten Mandwinkels 
zu verbessern; derselbe ist durch die Narbenbildung zu welt/nach 
aussenicund oben: gerückt worden. //Doch-mird. dirse Operution 
vorläufig‘ verschoben und der Kranke auf seinen ‚Wunsch ent* 
Uassoieneciiud ns t1an2g Aahln Andät wach bl Yam Aaaah gi dar 
or Deitter Fall. Ottocklagen; 9 Jahre-alt. wurde sam 19. 
Februar 1851 aufgenommen; er-ist ziemlich"schwächlich "gebaut 
und-will in-seinem 5. Jahre zweimal von eineo Gebirnentzündung 
undvim Ds Jahre von einem „hiteigen Fieber'‘. befallen. worden 
nein: Am Gefolge der Jetzteron Krumkhelt wurden die Zähne lose, 
sordans-er/ selbst acht. derselben mit den Fingern austog $ zugleich 
bildete sich in der Gegend des rechten Mundwinkels, eine Oell- 
mung; aus Welcher ‚sich einige‘ Tage kitdurch« Biter‘ enlleerte, 
worauf sie-sich schloss; in. den Folge bildete sich die-jelatiher 
‚stehende Anchyloae«der Kielen nn 30 ann lien ae 
rl diesem Falle ist die-Bewoglichkeit der-Kiefer nicht voll 
kommen aufgehoben; sie lassen sich etwa um eine‘ Linie,vom 
einandet- entfernen; auch hier! zugt die, Zahnreihe‘ des. Oberkiefers 
über die untere hervor. Unmittelbur hinter den äusseren rechten 
Schächlerähnen‘ ist Zahnfleisch‘ "und Wangenschleimhaut sowohl 
am Ober- ala am Unterkiefer mit einander worwachsen; am, festes 
sten scheint die Verwächsung' in«der Gegemk:des nechten. äusseren 
Schmeidezahnes ; des Unterkiefers au sein; an dieser Stelle ist 
auchtsdie- innere Haut‘ der Wange ‚durch-eine- sirahlige' Narbe an 
das’ Zehnfleisch geheftet:: "Die, linke -Seiter-ist | vollkommen frei. 
vol Verwachsangen.inlo» Km da mm nr 
Das Zahnfleisch zeigte ausser den Narben keine: erheblichen. 
Veränderungen; ‚aus dem Munde verbreitete sich. ein sehr fütider 
Gerdähaet rd eu 
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#0 konnte die: Vorbereitung, welche: diene 
vorerst in der Mundhöhle zu erfahren haben, 


pe unvollkommene sein. 0.00 1 m 
> Am 20. Februar 4854 wurde zur ersten Operation geschrit- 
vo Nachdem die rechte Wange in genügender Atsdchnung ges 
spalten worden, gelang -s «durch ‚Trennung "der (verschiedenen 
norbigen Adhäsionen, gleich jetzt den Mund so welt zuräffnen, 
dass zwei er (ers “den Kite einsehen 
konnten. 0 I dar Er 
Jetat entäscht man ‚aumı 1: Unterkiefer einen 
Hoord, dessen Ausbreitung jedoch bei der dureh die Operation 
herbeigeführten Blutung für jetzt nicht genauer zu bostimmendst: 
"4 Dor Verband besteht. im Einlegen, von Charpiebauschen) zwi- 
schen die Wundränder, rau Alu 
Sr) Die auf-die Operation folgende Resktion ist ziemlich beden- 
tendz- der Puls steigt bis zu 136 ren 
boträchtlich an’, ‚doch ist der Schlaf'gut, «die 
bedeutend, ‚ ‚Ueherschläge von warmem Bleiwasser 'uhd» Chamillen- 
abe elyeinar ein ld Hain ab Taamniı za u 
Am 23, Februar hat die Anschwellung en 
abgenommen; Patient vermag auch jetzt die Kiefer‘ 
als unmittelbar nach der Operation von sinander zw /enlfernen 
Jorar lässt sich auch die Ausdehnung der Nektose- den 
kiefers dahin bestimmen , dass sie. sich“ vom’ rechten 
Schneldezahne bis zum vierten Backenzahne, der-unversehrkvar- 
handen ist; veratteckt, ; 17 mtl |. ann d and 
Am aweilen März beirägt die Erweiterun 
fer ?/,% die-Noissigen Vebungen; welche Paticht’selbät vornimmt; 
tragen“ zu. diesem “günktigen 'Resultate-rielbeis: % Iolslon mo 
 Sequester von 

















0 Am'8. März stösst sich «vom Unterkiefer. ‚ein 

2% 2 Länge'ab und es’ eigen sich ee 
auch wom‘ Alveolarfortsntze ‘des Oberkiefers ‚löst | 

Zeit ein 2/4 langer Sequoster ab, mit welchem: 

‚ganz lose sitzende dritte Backenzahn entfernt P 
ter wachsen an den früher nekrotiächen pair 


mehrere Junge | Zähne nach; die EEE 
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dunkelen Zimmer ‚eilen wollte; ‚ausserdem fand ich schwach 
geröthete (ontzündete) Conjunetiva, wobel, wie häufig bei 
Photophobinserophulosa, auf deren Natur die allgemeine ‚Skeo- 
pbulose des Kindes „ geschwollens Halsdrüsen, dicke Lippen, ge- 
schwollene Nasenfügel, dicker Bauch, dünne Beine bei weissem, 
sarkemm Teint, blauem. Auge und blondem Haste, unverkennbar 
hinwies, Der ‚bohe Grad von Liehtscheu stand zu dem. Enizün- 
dungsgrade garnicht ‚im Verhältnisse, »o dns die Photophobie 
viel bedeutender war, als, man sie, vom, der. iritis hätte 
erwarten sollen; zugleich war ein bedeutender Hornbautflock 
auf dem linken Auge, vorhanden , welcher die ‚Pupills zur Hälfte 
bedeekte und bellgran gefärbt war, Lichtscheu und entzündet wa- 
rem jedoch beide. Augen. Um .die. noch vorhandene schwache 
Conjunetivitis au heben, ‚hatte ein anderer, Arzt vor mir, schwache 
‚Auflösungen von Plambum. actlicum in die Augen -tröpfeln lassen, 
‚ohne Wirkung davon zu schung ich. liess hinter jeden Ohr ein 
Vesicatorium . perpetuum Aegen ‚uud täglich zweimal ‚ron ‚einem 
Augenmasser in jedes, Ange Aröpfeln, welches aus einer Auflösung 
von Afy Gran Sublimat in &/, Unze destillietes Wasser mit. Zu» 
satz ‚von ‚einer Deuchme Aqua. amypdalarum umararım ı bestand: 
Morgens und Abends 4—6 Tropfen; ausserdem uber Ungt. By: 
drangpri/einercam, s0/ viel wie eine, Erbse gross. über: die Augen- 
brauen/einreiben, Morgens und, Abends, dabei innerlich Oleum 
jeroris ‚aselli, mit.Aqua foenienli, Gummi mimosae et.Syrupus cor- 
Hasm anramtil,in Emulsionform gebracht, in. welcher Gestalt die 
Kinder. das widerliche ‚Oel, nach meinen Erfahrungen, gerne neh- 
wen, Nach. 14 Tagen war. jede Spur. von Uonjunelivitis. ver 


Dyaktasie. zu tilgen, erhielt. die, Vesikantien. hier den Ohren im 
Elusse und Jiess von einer ‚Außösung‘ von Cadmium‘ (gr jj) in 


gem Gebrauche dieser Mi wa die Macula  eornoae‘ 
Ton, anströilig" nich dein Calmimn) verschwunden Een 
hatte‘ indessen wenig abgenommen ; wurde" ber itinerhalb"rier 
Wochen ganz beseitigt, als'ich innerlich die’ von K opp"bei' Pho= 
tophobia serophulosn empfohlene Tropfenmischung“ nis "Exttutt: 
sonivmaenlati‘3j, solve in Aruse Cinnamdmi- vinose 327 
dreimal zu 4 Teopfen tund täglich jedesmal 1" Tropfen 
dass zuletzt täglich "dreimal 20 Tropfen die Gabe waren ztiber 
die aber nicht hinausgegangen würde, anzuwenden anfing, woh 
‚aber zugleich Unguentum bydrargyri ammonfato-tmurdatiei mit 
die Augenlider und über die Augenbriuen) Morgens 
jedes Au, groen; sein- 


ug, 
Pen des inner Gebrauches des Cohiums; oder den 
Gebrauches der weissen Präzipitatsulbe‘ mit’ Opium y' will ichrnicht 
entscheideng doch glaube ich, Iaben“ wohl beide Mittel 
die Phötophoble, wie win Cadmium ee 


#in (gehörigen Veraiie swischem Ab- 
uf “welches "ich "stets viol Werth bei 


ait dene" akın un iehtschen; konnte‘ 
wasammenzuziehen ,' In? 

hellem Kerzunlichte, besser ei schwachen ‘Dichte (sehenyer kalt 

dus"Auge fast ÄMmmer'au, dabei befand 


dichte, 
ae auch gewiss 5 
"Bi Arat indem Wohnerte Mer 





des kleinen. Augenkranken hatte das Kind angeblich an Augen- 
entzündung ‚behandelt, den Rest derselben aber ‚entweder sammt 
den Folgen (dem Hornhautlecke) übersehen, oder von den Eltern 
war mit.der Kur, ala nach ihrer Ansicht die Hauptsache gehoben 
au .seln schien, abgebrochen worden, welches: Letztere. ich eher 
glaube. Ein Arzt in dem Wohnorto der Grosseltern des Kindes, 
dem man das kranke Auge zeigte, sprach von Operiren, vielleicht 
um einen vermeinten Strablsmus durch Tenotomie zu beseitigen, 
die ich uber gar nicht indisiet fand. Ich liess zuerst das oben 
angegebene Collyrum ‚ (Sublimatauflösung mit Aqu. Amygdalar. 
amsrarım) anwenden und begeitigte dadurch die chronische 
Conjunelivikls , mit | welcher,, da „ich zugleich. -Eiureibungen 
von. ‚Unguent, hyde. - cinereum mit. Extrattum-  Belladonnae 
über ‚die Augenbrauen  ndhibirte, die Lichtscheu. sich ‚minderte, 
wobei der Hornhautfleck aber. wenig Veränderung erfuhr. Um 
diesen letzteren, was Hauptaufgabe ‚war, zu beselligen, wandte ich 
Cadmium-Solution an, ohne aber auch dadurch etwas auszurich- 
ten; ‚wohl: aber. gelang ‚es mic, ‚den Hornhautfleck, in so weit 
derselbe.die Pupille bedeckte, durch scchswöchentliche Anwendung 
eines Augenwassers zu ‚beseitigen, welches Guöpin zu diesem 
Ende. empfiehlt und aus‘gr. V Cuprum ‚sulphurieum, gr. VII Alu- 
men «erudum, ‚gr. j Morphlum sulphuricum, ‚in 3 XIV Aqua destil« 
Inta gelößty-besteht, - womit Ich.das Auge: läglich- zecht. oft war 
schen liess, indem -& Tropfen des -Augenwassers mit 1 Esslöffel 
voll Wassor vermischt wurden. Statt aber, wie Guöpin Ihul, 
ausserdem von einem. Gethische aus gr. XII Cuprum- sulphurieum, 
ge- IV Morphium sulphuricum und -3jj Sacch., album täglich ‚ein 
Mal ins Auge: blasen zu lassen, liess ich, neben den Waschungen, 
ron der Auflösung des Cuprum sulphuricum iu der oben genannten 
Art täglich ‚drei Mal 6. Teopfen: ins Auge: eintröpfeln, was «wohl 
‚gegen den Hornliautileck die Hauptsache gothan hat, während die 
Waschungen mehr die Lichtscheu- gehoben au. haben. scheinen 
und zwar ‚theils durch Beseitigung eiten schwach-entzündlichen 
Zustandes in dem Augenlide, theilsdes krampfhaften Leidens in 
dem Musculus orbieularis palpebrarum, das mir der Photophobie 
mehr, als. eine inflummalorische Afloktion der Augenlidränder oder 
des Augapfels der Lichtschew zur Grundlage zu dienen scheint. 
Die, chronische Entzündung hoben. wohl Kupfer nnd Alaun, den 
Keampf «das Morphlum.: Den Rest des Horahautlleckes ausser dem 
Bereiche der Pupille wollte man der Natur übeclansen, wenn der 
RK. 106. 23 
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fortgesolste Gebrauch des Augenwassers während 
Monate, wozu’ich rietls, denselben nicht enlfernen » 
der Fleck bei seinem gegenwärligen Umfange dus 
beeinträchtigen kann, ist gewiss; da das Eindringen‘. der Licht: 
steahlen yon aussen in die Pupille nicht verhindert wird, wie das 
a der Fall war, als der Fleck die ganze Biniliog 






















a Zur Diagnose und Behandlung ne F ber. 
pi Kindern. fr Asınb 


Mehrere ale won. Febris nervoss eikinies "versatlie 
Kindern, die oft irrihmlich tür Enkephalitis oder Wurmfeber 
erkläet werden, hatte ich im März v. I; (1853). Die 
empfandon zuerst Frost; kleinere liessen sich kalt sh 
auf folgte Hitze mit Irrereden,, Unruhe, S« 
Durste, welsa belegter Zunge, Obstructio alyl, ee 
zuweilen örtlichen , mitunter kalten Schweissen, kleinem: 
lem Pulse, wobei der Appetit guns darniederlag ;\ lie‘ 
tranken, am liebsten kaltes Wasser; zuweilen: geriel] 
Schlummer, führen aber im Schlaufe zusammen, schrie 
die Kinder, welche sprechen konnten, »glaubten: allerlei 
zu sehen, verlangten ungestüm, ‘dassı'man- dieselben 
sölle. Im weiteren Verlaufe, der sich auf 14 Tage, 
3 Wochen hinzog, ohne dass deutliche ‚Krisen „einige, 
stärko allgemeine, erleichternde Schweisse tinteaten, ; 
manchmal Decubitns und Aphithen hinzu, und die.) " 
nach ler Genesung die Hanre. - Meine Hauptmittel 
Blectuurium e Senau zur igung: der Obsteuktion, dann Kal 
‚sorbonicum cum suceo Citri saturatum, mit Aqua Norum Sambuc, 
Liquor Amm, acetiel, Extract. Hyoseyami et Syrupus- Alt 
wodurch die. leichteren Krankheitsfälle, mehrere Male »] 





‚ze, kalte Umschl adhibirte ich nie bei diesen 
sah ich ft, sehr‘ oft von kleinen Gaben -Exlr. 
m, Abends ein Pulver (gr. A, —1/4 Bar 
1] 


den grönsten Nutzen; indem sich die anamalen ‚Wirkungen (des 
Gehirnes (das Aufschreien, die. Visionen)  dnrnach 'sofort verloren. 
Einige Male, wo die Zunge sehr belegt war, mitunter Vomitueis 
tionen )eintrattn, wirkte ein Brechmittel‘ auf's: Gehirn ; trefflich, 
wohl michr natürlich durch seine umstimmende und diaphorelische, 
ala orakuirendo Kraft. * In einigen Fällen trat /augloich ein Leis 
den  der- Lungenschleimbiul,  Röcheln, - Husten, In \die- Erschei- 
nung, wogegen Senega mit: Sulpkor stiblatum auranlincum. treff= 
liche Dienste'thaten. \'Seltön, “loch: einige-Male, besonders’ bei 
Kindern, ‘die in der Dentitionsperiode wären, fand die Krankheit 
imder>Aqua oxymurintien, mit Aqua und Syrupus Rubi, Iddei ihre 
Heilmittel Auch wo der Zustand“ mehr. ein torpider; als ein . 
erethistischer war ‚die, Kinder daher grösstemtheils im Schlafe la» 
gen wurden «dio genannten Saturalionen: und: Salmiakmischungen, 
oft saber such mury. wie ich. ‚das ‚schon vor’ Jahren’ in ‚einer in 
vo 8ie bold’s Journal beschriebenen Epidemie hier’, dargethun 
‚habe, Infusum-Sorum Arpicne mit Erfolg angewandt, scheut man- 
‚cher Arzt das letztere Alttel daher bei Kindern zu schr, ' Die 
Diät während. der ganzen‘ ee: „nährend. Wo 
der-torpide Züstand der Arnica nicht wich , daher 
zw fürchten war; rettete einige Male der Moschus das Leben, und 
das: einst: bei einem «Fjährigen' Knaben, ‚wo alle Derivantien in 
dee Nähe des Kopfes, "auch Atnica und selbst Einreibungen von 
Ungsentum Tartari stibiatt Im eine abgeschorene Schädelstelle den 
Kranken nicht zu ermunterm und. besinlich zu machen vermochten; 
anne or) a 077 
ot rim 
96 Dass beiosäugenden Kindern Di N 
Fölgewön-Säure«und Blühungen, bei‘älteren von Würmern ent« 
stehen, (ist bekannt, und- verschwinden die ‚Krämpfe hier mit Bes 
heitigung/der Ursache ; ı dass-aber ’nuch;; \solbat "bei.'ganz’ jungen 
Kindern, Kolik in der Form der nerrösen; der eigentlichen 
Enteralgio, wieobei Erwachsenen auftreten’ kann,- wo gewöhn- 
lieh‘; wie bei diesen, theumatische Grundlage obwaltet, habe’ ich; 
obwohl nur-selten, erfahren; — hier halfen die akuretilgenden, 
blähungstreibenden, Wärmer'abfübrenden Mittel nicht immer, öfters 
gar nicht. - Dass man, wenn Kinder !über: Abdominalschmerzen 
‚klagen , immer'erst-an entzündlichen Zustand denken. muss, ver 
steht sich" von selbst; "die Intermillenz der Symptome, der Man- 
gel der Empfindlichkeit des Unterleiben bei tieferem Drucke 
23*+ 
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(bei gelindem Drucke entsteht auch schmerzhafte Empfindung, 
wenn Krampf da ist, deun die Empfindlichkeit der Hautneryen ist 
hier gesteigert, also Erethismus 'nervoaus eutaneus ‚ vorhanden) 
sind die pathoguomonischen Kennzeichen der Kolik, die ich übrigens 
einige Male in Darmentzündung habe übergehen gesehen. Ich will 
hier nur drei Fälle als Beleg anführen, dass die nerwöse Kolik 
gerade wie bei Erwachsenen im kindlichen Alter auftreten kann, 
Der 5 Jahre alte Sohn eines Püchters ‚klagte seit-A Tagen über 
Leibschmerzen im Umfange des Nabels, die oft sehr. heftig war- 
den; dabei war Verstopfung vorhanden. Vergeblich auchte man 
dem Vebel’ durch Kamillonthee, wie durch ein Laxans zu wehren, 
indem, wenn auch nach dem Gebrauche dieser Hausmittel etwas 
Linderung, oft auf Stunden, folgte, doch nicht ein Tag vorkam, 
wo sich nicht mitunter wieder hohen Grad von Intensität 
erreichende Unterleibsschmerzen eingestellt hätten. "So ging &s 
8 Tage fort, als ich angenommen wurde. Dass hier kein inflam- 
matorischer Zustand obwaltele, dafür sprachen die obigen ange- 
gebenen, charakteristischen Kennzeichen des Krampfes, — dor weisse 
Härn, der Mangel an Fieber und die Dauer des Uebels, welches 
als Entzündung: ohne passende Hälfe in Tagen getödtet haben 
würde; die Abstammung von ‘einer krampfsüchtigen Mutter er 
leichteste auch «die Diagnose. '.Mein‘ıeröter Gedanke! war, dass 
Würmer das Kausalmoment der Krankheit bildsten, und ich gab 
demnach eine von mir als wirksam erprobte, Würmer oft in gan+ 
zen Knäueln abführende Latwerge, welche ich der: Störk’schen 
mit Abänderung nachgebildet habe, aus Pulvis radieis Valerianae 
minoris, Semin. Cyane (aa, 3)5), Pulv. radie. Jalappae 3], Syrupus 
simplex q« s. ut f. Blechuarium molle, täglich dreimal 4 Theelöffel 
voll zu geben, ‚der ich‘ nur bei Kindern, denen‘ durchaus. die 
Würmmittel in'anderer Art nicht beizubringen sind, das in neue- 
rer Zeit gangbar gewordene Santonin (täglich dreimal zu. ge-j 
und mehr mit gr. X Pulsis Chocolntae) "substituire} allein es 
gingen nur-wenig Wärmer ab, und die Schmerzen: im Abdomen 
inderlen sich darnach auch wm nichts. Eben #0 wenig ichtes 
ten aber auch innerliche Antispasmodien, wie Infusum  Valerlande 
cum liquore Ammon. süceinici, Tinetura Castorei, Kiyslire, aus 
Infus. Chamomillae mit Asa foetida und krampfstillende Einrei- 
bungen aus ‚indem dieselben nur palliativ, (auf höchstens, 

"Uebel beseiligten ; am meisten leistete ge; #/; Opium mik 

zen a indem hiernach die Kolik des Kunkben auf 














8 Tage sistirt wurde; da aber das Uebel wieder kam, und eine 
wiederholte Dosis Opium nur auf 3 Tage diesmal den Krampf 
beschwichtigte: #0 bestimmte ich mich, um den Kranken nicht an 
das Oplum zu gewöhnen und am Ende allmählig immer grössere 
Dosen geben zu müssen, wie es bei diesem trefflichen Mittel; ohne 
welches ich nicht Arzt sein möchte, so leicht geschieht, für einen 
anderen Heilweg. Ich liess nämlich warm baden und dem Bade- 
wasser einen Aufguss von Valerinna, Kalmus und Kamillen (zu 
jedem Bade von jedem einzelnen Mittel zj8) zusetzen; das Bade- 
wasser, wie ich das stets nach Kopp’s Methode thue ; zwar nur 
bei jedem vierten Bade erneuern, wohl aber zu jedem Bade neuen 
Kräuteraufguss setzen, woiurch Bäder eine Zeit lang allge- 
mach stärker werden. Schon dem sechsten Bade hat sich 
keine Spur von Schmerz wieder dem Knaben gezeigt, auch 
bie 'jetat nicht, mun schom seit Jahren nicht. Der Sicherheit hal- 
ber liess ich aber 16 Bäder nehmen, — Einen ähnlichen Fall 
von Kolik hatte ich bei einem Sjährigen Mädchen, welches schon 
wor einem halben Jahre von einem anderen Arate vergeblich mit 
Antholmintieis bedient worden war, ohne dns die Schmerzen, die 
mitunter einem hohen Grad erreichten, zum Stillstande gebracht 
werden konnten. Kam das Uebel hier auch nicht su oft, wis 
bei dein oben erwähnten Knaben, so rerging doch auch fast 
keine Woche, wo das Kind nicht von den hefligsten Schmerzen 
gefoltert wurde, Infusum Valerionae, Foliorum Sennae (diese 
wegen Neigung zu Obstructio alvi) und Semin. Cynae (wegen 
noch immer obwaltenden Verdachtes auf lebende Schmarotzer in 
‚den Gedhrmen) mit Liquor Ammonii suecinici, Tinctura Cnstorai 
«ansdensis et Syrapus Mannse, Emulsio Amygdalina (zjjj) mit 
Opium (gr.?/,) und Syrupus Altbasae (3jjj), alle 2 Stunden zu 
2 Theelöfel rückten den Krampf, das letzte Mittel, noch auf die 
längste Zeit hinaus, wermochten uber das Uebel eben so wenig 
gem zum Stillstande zu bringen, wie antispastische Einreibungen 
ins Abdomen und eine Tropfenmischung aus Tinctura Valerianae, 
Liquor Ammon. succiniei, Oleum Carri ot Menthas crispae. Eine 
Pulvermischung aus Bismuthum nitrieum praeeipitatum (welches 
ich bei Kindern, denen man ja Argentum nltrieum, Belladonna 
Wa. gibt, micht scheue), Magnesia earbonien na. gr. jjy Ol: 
Valerianae guit. jjj, Pulvis Colombo, Flavedinis eortic. Anrantii; 
ae. gr. V, Rad. Rhei opt. gr.jj- M. f. pulvis. Morgens und 
Abends ein Pulver im Wasser; und zwar 16 Dosen dieser "Mi- 





















schung ‚haben! die Kolik ‚des kleinen‘ 


Mädchens nun. bereite. seit 
einem Jahre zum Stillstande gebracht, und sind die von.mir für 
ein etwaigen Rezidiv proponirten Bäder-aus: warmem ss 
(da. das Rind nahe an der See‘ wohnt), und: wenn, dieso-nicht für 
die Dauer helfen, warme Kräuterbäder, wie ich: sie oben: angab; 
bis jetzt nicht nölbig geworden. Ein zweijähriges Kind, ein‘Jahr 
früher an.einer passiven. Phlogosie der Darmachleimbant! — dem 
Typhus lentus Autenrielhiicum- phlogosi passiva ‚intestinorum — 
von mir durch Kalomel geheilt,.-bekam- starken Durchfall 4 als 
gerade ‚Cholera nosteas im Orte herrschte, ‚der- sich ober. in. d— 
Tagen von’ selbst: verlorz.als jedoch, ‚nach Sistirung der Dinrrhoe, 
das Kind heftig zu schreien begann -und gar nicht. wieder damit 
aufhören «wollte, ‚holte man mich. herbei. Ich fand, dass die 
Schmerzen, wie das Anziehen der Beine an dem Unterleib andeu- 
tete, im Unterleibe waren, dnd dass aber. weder ‚ein ‚stärker 
Druck mit der Hand auf denselben die Schmerzen vermehrte, ‚noch 

. das Kind den Mund verzog, um Schmerz anzudeuten, ‚dasw Lerner, 
wie ich ermittelte, die Schmerzen oft auf 4/4 bis ganze, Stunde ‚ganz 
ausselslen, und das Kind dann ganz munler erschien, was; beson- 
ders nach Abgang von Flatus der Fall war; dass. auch-Fieben und 
Darst, ‚fehlten.  Mithin. jedem Dasein eines, ‚entzündlichen 
Zustandes im Unterleibe abstrahirend, glaubte ‚ich #» mit. .Ktampf 
(Kolik) au thun. zu haben. Ich’ gab deshalb‘ Tinctura. Valerianag; 
Liquor Ammonil succhnici aa. 38, Tinetarn Castorei canndensis 
galt, X, ‚Oleum Mentbav crispae gutt- jjs allo-2 Stunden 5. Tros 
pfen in 1 Theelöffel voll Kamillonthee ‚. worauf. die, Schmerzen 
schwanden ‚und nicht. wiederkehrten, ‚wohl: aber <am- folgenden 
Tage sich die Diarchon wieder einstellte, der ich erst zwei Tage 
freion Lauf liess, als dieselbe. da aber. nicht, ausblieh,,, umäns. 
zurte Kind nicht noch mehr zu schwächen , durch ‚ Infusum‘ Va- 
lerinnae, Colombo, Calami cum Conch« praepar,,Pulvis Nucis. mas 
schatze, Tinetura Opii simpl, (gutt.jjj auf Sjjj, Flüssigkeit) und 
Syrup- Cortie. Aurantii in 2 Tagen allgemach boseitigte, ‚worauf 
nach eintägiger Obstruktion ohne weitere Belästigung, normaler 
Stuhlgang ‚erfolgte «und kein Kolikanfall wieder eingetreten ink. 
Alle ‚diese Fälle-beweisen, dass «s für Kinder ‚keine so abge- 
sehlossene Therapie, keinen 80. gona  isolirt dastehenden Aramei-. 
schatz gibt, ‚sondern dass manche Krankheiten der Kinder auch. 
Mitteln behandelt werden müssen , die bei: denselben | 
ie. Erwachsene befallen, ‚sich heilktäftig zeigen ;. dans ale 
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Bismuth, Opium, Valeriana, Amponlum nicht. immer. so. strenge 
vom Heilapparate in. der. Kinderklinik «uuszuschliessen ‚sind, wie 
dies hin unı wieder noch’ immer-geschicht, indem man manchmal 
nur.die: leichtesten Mittel anwendet, kräftigere aber mit. Unrecht 
‚scheut, während (dieselben , versteht, sich in nur angem 


"siels kleineren ‚Gaben, ala bei-Eewachsenen — oft allein nur Hülfe 


bringen. können... Ich lasse doshalb auch meine: Dekokto. und 
Aufgüsse chen ‚ke bereiten, wenn #ir Kinder nehmen, sollen, 
wie weon ‚sie für Erwachsene bestimmt sind, nur Aunse ich iv 
‚Rindern theelöffolweise ‚verabreichen, während. sie. Erwachsenen 
au Eslöfleln gereicht werden. Bei den Pulvorn und, Tropfen. be- 
stimme ich die Gabe natürlich ebenfalls. dem kindlichen. Allır 
gemäss. 


D Eigenthümliche skrophulöse Geschwälste, 


Ein Kind von 4/, Jahr, dessen Mutter ich im November 
und Dezember 1853 an Typhus mit schnellem: Uebergange, in 
chrönisches  Delieium behandelte, und  heilte , (siehe medizini- 
sches  Konversationa- und Korrespondenablatt für die Aerzte 
im Königreiche Hannover. 1853, Nr, 16.), war, da die Enibun- 
‚dene Ueberluss an Milch in den Brüsten hatte, aus Gründen, die 
ich Inder genannten Zeitschrift 8. 122 angegeben habe, von der 
Beust, ‚auf meine Anordnung nicht abgenommen worden, und bn- 
Sand sich dabei treflich. Mehr denn ein Jahr erging auch, und 
ich'sah das Kind wohl und munter. Da wurde ich ‚aber im. De- 
zember- 1853 aufgefordert, über einige, Goschwälste an..den. Hän- 
‚den des Kindes mein Urtheil zu fällen, ‚wegen derer man besorgt 
war. Ich fand nämlich am äusseren Rande der rechten Hand 
einen Tumor ‚von der Grösse einer guten Wallnuss, der. sich 
‚weich, ‚elastisch, ‚wie eine Balggeschwulst anfühlte, sich etwas hin 
ioben liess, in der Mitte seiner Basis aber doch fest 








Dritttheilen. entzündet aussah; eine zweite Gnschwulst zeigte. alch 
mitten auf dem Rücken der linken Hand der ‘Konsistenz nach 
‚sich mehr ols ein dem Ueberbeine (Ganglion) ähnlicher Tumor, 
‚ohne ‚jede Spur von’ Entzündung, ausweisend, #0. gross, wie ein 
‚Drittel von einem Hähnerei, den Schnitt von der Spitze angefan- 
‚gen, oben aber Anchrunder als eine Eispitze, während die Ge- 
schwulst um äusseren rechten Handraude zwar auch die 
Firm einer, gulen ‚halb darchschnittenen Wallnuss halte, oben 
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aber ebenfalls mehr abgeflacht war, als eine Nuss. Der linke 
Daumen war um die Hälfte roluminöser, als der rechte, dio Ge- 
‚schwulst fühlte sich hart und gespannt an, und hatte den An- 
‚schein einer Knochenauftreibung. Dass diese Geschwülste skro- 
phulöser Natur waren, bezweifelte ich keinen Augenblick , als ich. 
erfuhr, dass die Mutter des Knaben, in Abwesenheit des Ehe- 
mannes, der Schiffer war, demselben Alles nach der Entwöhnung 
verabreicht halte, was sie gegessen, als Kartoffeln, grobes Brod, 
Mehlsuppen u. s. w. Dass sich bei dem zarten, fein gebauten 
Kinde mit welssem Teint, blondem Haare, binnen Augen, daher 
eine‘ skrophulöse Dyskrasie hervorbilden musste, war natürlich, und 
war die Skrophulose auch deutlich durch den harten, angeschwol- 
lenen Unterleib mit unverhältı ‚sig dünnen Beinchen, so wie 
durch den Heisshunger des Kindes, zumal nach eruden, 
Speisen, ausgeprägt. Wie nun in anderen Fällen, und das in 
den meisten, der Reflex der skrophulösen Dyskrasie sich In Form 
geschwollener Halsdrüsew, von Ausschlägen, Augenleiden, Ohren- 
Bass u, 3. w. darstellt, geschah das hier — als seltener Fall — 
in dor Gestalt von Geschwülsten an den Händen’, die ihrer Kon- 
sistenz nach theils die Natur des Tumor eysticus, theils des 
Ganglions hatten. Ich gab sofort Plummer'sche Pulver und liess 
in sämmtliche Geschwülste Unguentum Hydrargyri cinereum mit 
Linim, Ammon, camphoratum und Ol. Hyoseyami einreiben ; doch 
os änderte sich innerhalb 14 Tagen weiter nichts, als dass die 
Geschwulst auf dem Rücken der linken Hund im Umfange etwas 
abgenommen hatte, auch weicher geworden war; der Daumen und 
die Geschwulst am äusseren Hautrande blieben nach wie vor. Da 
mir nun die letztere zur Suppuration zu tendiren schien, #0 lies 
ich warme Umschläge in Breiform von Semen Lini pulv., mit halb 
Milch, halb Wasser gehockt, machen; statt aber die, Eiterung zu 
fördern, liess sich die Geschwulst wieder zur Zertheilung am, in- 
dem sie bedeutend kleiner geworden war, die Rölhe sich mehr 
vorloren hatte. Da auch Daumen- und Handrückengeschwalst 
keine weiteren Fortschritte zur Rückbildung bei den Einreibungen 
machten‘, im Gegentheil auch diese Geschwälste sich plötzlich zu 
röthen anfiıngen, so kutaplasmirte ich auch sie, ohne indessen 
etwas Bedeutendes auf die eine oder andere Art herbeiführen zu 
können, Da im Gegentheile doch cher die Neigung zur | 
ration als zur Zertheilung in Bezug auf Daumen- und 
'rückengeschwulst' bei dem fortgesotsten Kataplasmiten 




















‚scheinung trat, auch die Geschwulst am Ausseren rechten Hand- 
rande wieder zunahm, sich noch mehr wieder röthtte,. #0 ent- 
schloss ich mich die Sache zu einem bestimmten Ziele zu 
führen, simmtliche Geschwälste mit einem auf Leinwand gestei- 
chenen Brei sus Honig und Roggenmehl, den ich: bei 'trägen 
Abszessen, zumal bei Furunkeln, um sie zu mäturiren, so höchat 
wirksam oft gefunden habe, Morgens und Abend» erneuert, be- 
decken. Vier Toge lang liess ich hiermit fortfahren, öffnete dann 
dio Geschwülste an den weichsten Stellen, nuch die Daumen- 
‚geschwalst, und entleorte ans allen vielen Eiterz ich musste aber 
die Geschwülste, die sich immer wieder erhoben, auch noch immer 
hart im Umfange der künstlichen Oeffnungen blieben, noch Mo- 
mate long ab und zu wieder öffnen und entleeren, diess auch bei 
einer Geschwulst von der Grösse eines Tanbeneios ausführen, die 
sich während der Behandlung der anderen Tumoren in der linken 
Armbeuge entwickelte, die ich aber schnell durch Belegen mit 
Honig-Mehlbrei maturirle. Ich durfte die Oeffnungen der Ge- 
schwülste später nie zuheilen lassen, sondern musste sie durch 
Charpiewicken stets offen halten, Die Eiterung in der Genchwulst 
in.der linken Armbeugung liess am ersten nach, und es schwand 
Alles bis auf eine kleine Induration von Erbsengrösse, die Ich 
aber durch fortgesetztes Bedecken mit Specien tesolventes Phar- 
mac. Borussica in Kissenform, gleichwie eine längliche, unbemerkt 
wuftanchende Geschwulst längs des linken Vorderarmes, vom Ell- 
bogen bie zur Handwurzel, welche dom Vorderarme das Anschen 
einer Krümmung gab, gänzlich eben’ dadurch zertheilte. Die 
Eiterung in den übrigen Geschwälsten, die, ich wiederhole es, 
später stets durch Charpiewicken offen gehalten werden mussten, 
um des wiederholten Oeflnens mit dem Messer überhoben zu sein, 
hörte, was ich gleich vorher sagte, auch erst auf, in der Ge- 
schwalst auf dem linken Handrücken zuerst, als durch die be- 
barrliche Anwendung der Species resolventes und Species wroma- 
tiene die Härte ganz geschmolzen war. Dass Aufspalten der 
Gänge und Kanäle, die sich in der Eitergeschwulst am rechten 
äusseren Handrande befanden, wie Erweiterung der Oellinungen 
am Daumen und auf dem linken Handrücken den Eiterungeprozess 
nicht früher beseitigt haben, sondern die offenen Wunden, da sie 
sich in indurirten Theilen befanden, am Ende noch schwerer go- 
‚heilt sein möchten, glaube ich gewiss, da die Luft in die ein- 
zelnen kleinen Oeffuungen nicht s0 eindringen konnte, wie dies 








I 
352 


bei gana ‚offenen Wunden der Fall ist, - Es'schien mir Alles hur 
darauf auzukommen, die noch bestehenden Härten zu schmelzen, 
weil dann die Biterung von selbst aufhören ‚musste, dieselbe aber 
nie, auch bei grösseren Oeffuungen, Aufschlitzen etwaiger Kanäle, 
vor orfolgtor Schmelzung der indurirten Partien: zessirt haben 
würde. In wie ferne der ab und zu instituirte Gebrauch des 
Oleum  jecoris Aselll, a welchem ich Piecardaweln ‚trinken 
und awockmüssige Diät führen liess, zur Hoiling‘ beigetragen 
habe, will ich dahingestellt sein lassen , glaube uber, dass diese 
Kür und das passende Rogimen auch das Ihrige getan ‚haben, 
da der Unterleib weicher und Bucher, das Verhältnisse: zwischen 
Abdomen und Beinen ein normaleres geworden ist. Ich Insse die 
aweckmässige Diät fortsetzen und habe zum Gebrauche- warmer 
Seebäder, sobald die Witterung nur gelinder wird, geralben, da 
ich von diesen, wie von Soolbädern, stets grossen Nutzen bei akro- 
phnlösen Individuen sah. BT) 
ve a 
5) Kyanose. a hend 
Die blaue Hautfärbung (Blousucht; Cyanosis): ist ala eigent- 
liche Krankheit nicht anzuerkennen, sondern nur ein Symplom, 
welches vorschiedenartigen Krankheitszuständen zukommt, Sie 
üindet sich manchmal bei Pnenmonie, Brustwassersucht, Asthma, 
Vomica pulmonum, Cholera, Chlorosis, bei Lungenemphysem, He- 
patisation der Lungen, Erguss in der Pleura, Atelectasis pul- 
monum neonalorum, "Hydrops ventriculorum; bei 
des Typhus, wo das venöse Gefässsystem vorschlägt ı 
Gesicht), aber bei keiner Krankheit findet - sich die, a 
Hautfarbe so konstant, wie beim Oflenbleiben fötaler Kommund- 
kationswoge: im Herzen. (dos foraminis ovalis, des ductus ‚arterioaus 
Botalli), selbst nicht so bestimmt bei anderen Herzübeln,. als 
bei Krankheiten der Herzvalveln, Wbliteration der Gefässslämme, 
der Herzöffnungen rechter Seite,  Herzateophie, Erweiterung, des 
Herzens u. 8. w.. Auch gehört hieher die hluue Hantfärbung bei 
den im Kohlendampfe Erstickten, ferner die in Folge‘ des längeren 
Gebrauches des Argentum nitricum erystallisat., bei faulichten 
Blattern u. » w. Abnorme Kommunikation‘ der Hershöhlen soll 
aber manchmal auch ohne blaue Hauffärbung vorkommen können, 
was mir indessen noch ‚nicht begegnet ist, da ich.km. zwei 
Fällen, in deren einem die Scküion das organische: Herzleiden, 
nachwies , in dem anderen unverkennbar das Herz der Heerd der 


m 








Leiden ‚ist, vollständige ‚Kyanose wahrnahms‘ Der eine dieser 
Fülfe betraf ein Neugehorenes, welches nichtinur-an den Fingern 
und Zehen, sondern auch im Gesichte, zumal nm den Mund herum, 
in ‚der Nähe der-Nasenlügel, aber auch an den Genitalien, wie 
an anderen einzelnen Stellen ıdes Körpers eine mehr, als indigo- 
bläue,-an. einzelnen Partieen fast- schwarablaue Färbung zeigte; 
welche sich besonders beim Schreien verstärkte; anhaltende Dys- 
non; die zuweilen in auffokatorische Zufälle überging; Kälte des 
Körpersy «die nur selten wichg schwacher Puls ind Herzschlag, 
malt klingende Stimme waren die zugleich vorkommenden Symp- 
tomes "Das ‚Stelhoskop gab. ein Aftergeräusch an, was ja ei 
rerengertes Oslium, ‚oder 'obnorme Kommunikation der Herz- 
höhlen unzeigen soll. Wie immer konnte auch "hier nur palllativ 
verfahren werden; warmes Bad und Moschus, von welchem hier 
also nicht Joseph Frunk’s Worte „‚Antispasmodica generis cal- 
Uidioris ut moschus ‘et valeriona nerumnas adaugent'‘ gelten , lin- 
derten dio Athemnoth und Erstiekungszufälle am besten. Das 
Kind starb nach 10. Wochen; die: Leichenöffnung ‚ergab offen 
stehenden Foramen ovale und obliterirte Lungonarterio. Dr. Ditts 
mer!s Kur bei Kyanose als Folge von Herzfehlern , nämlich den 
Kindern 3 Tage lang wenig Ruhe zu lassen, sie durch Hungerns 
durch Störung des Schlofes zum ‘Schreien zu bringen, um künst- 
lich‘ Blut in- die Lungen zu leiten, "kann Ich ‚keinen Beifull schen- 
keny' weil schon die Zufälle jedesmal dadurch gesteigert werden; 
auch soll diese Kurmethoe mur beim Offenstehen des Ductus 
arleriosus Botalli an ihrer Stelle sein; nicht ‚aber passen, wenn 
das Formen ovale nicht geschlossen ist. Sind’ aber diene ver- 
schiedenen Bildungsfehler immer durch physikallsche Kennzeichen 
0. ganz bestimmt’ zu erkennen? Die Auskultation hat hier noch 
ein weites Feld. Den ‘zweiten Fallı von Kyanose, als unver 
kennbare Folge + eines Herzfehlers, sah ich noch im März 1854 
„ beiveinem noch. jetzt umher wandelnden Exemplare, einem Kna+ 
ben von vier Jahren. "Doss-die bieue Hauffärbung hier wirklich 
durch «eine Horzterstose bedingt sei, glaube ich aus den 'Sympto- 
men mit ‚Sicherheit achliessen zu. können. Die bi Färbung 
leitelem \die-Elterw, vom denen der Vater ‚öfters an Abdominal- 
krämpfen won mir behandelt wird, die Mutter ganz gesund ist, 
such schon ‚ein zweites, ganz gesundes Kind hat, zu Anfange 
„vom der Muttermilch nl; später glaubte man, dass sich die Farbe 
im Kaufe der Zeit werlieren werde, bis ein Arztin Rostock, wo 
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die Mutter mit dem Kinde bei ihrer-Schwester zum Besuche war, 
erklärte, dass das Kind an einem organischen Fehler im Herzen 
leide und wohl schwerlich über 5 Jahre alt werden dürfte (A); 
Ich sah das Kind später ebenfalls zufällig. Seine beiden Wangen 
sind fast bis zu den unteren Augenhöhlenrändern und bis an die 
Unterkieferäüste röthlieh-blau gofürbt, jedoch so, dass das 
Roth schwach vorherrscht, also blass- violett, ebenso: die Hälfte 
der Nase, vom Knorpel an gerechnet; dieselbe Farbe zeigen die bei 
den Ohrmuscheln, zuweilen, doch nicht immer, auch das Skrotum; 
‚die Zunge ist auch mehr schwach violett uls Beischfarben beschaffen. 
Dabei leidet der Knabe an beständiger Dyspnoe, wobei ‚den 
Athem schon von weitem hört, die bei Zorn (sonst nie) Im suf- 
Tokatorische Zufälle übergeht, wobei dann auch das Kolorit «(währ 
rond der Paroxysmon) sich inehr dem des Indigo nähert, was: slch 
aber ändert, so dass wieder die gewöhnliche röthlich - blaue Fär- 
bung eintritt, sobald der Anfall von Suffokation vorüber ist, ws 
dann auch die für Immer obwnltende Kurzathmigkeit «wieder (in 
die Erscheinung kommt. Dos Kind-mag am liebsten sitzen, oder 
auf der linken Seite liegen, beim Gehen fühlt es sich sehr 
schnell ermüdet, kann dasselbe höchstens einige Minuten ertra- 
gen, wo dann sogleich wieder zum Sitzen -geeilt wird; manch“ 
mal sugt dus Kind, dass es fallen wolle, das Zimmer. sich mit 
ihm im Kreise bewoge, es in’s Wasser, dem os nahe ‚wohnt, 
fallen werde (Symptome von Kopfkongestion,: Schwindel, 
Folge aler Blutzirkulation, die ja bei Herz- und Lungen- 
tratosen nicht ausbleiben kann). Der Appetit ist gut, so auch 
die Stuhl- und Harnentleerung normal, Schlaf: wie bei gesunden 
Kind: 0 hydropischen Anschwellungen bis. jelzty keine 
"fühlt älte der Haut, von der Schönleim sngt, dass sie 
sich bei Kyanotischen schlangenähnlich anfühle, wie ich das bei 
dem anderen kleinen Kranken wahrnahm; auch klagt (das 
Kind nie über Frost und ist die Hauttemperatur, nach Aussage „ 
der Mutter, durchschnittlich noch immer höher, nls bei dem ge+ 
sunden Bruder. Die Geistesfühigkeiten sind ungetrüht, das Ge- 
düchtniss ist geradezu schr stark, das Verlangen nach frischer 
Luft sche gross, wesshalb ich für don Sommer, wenn das Kind 
dann noch lebt, gerathen habe, dasselbe öfters in. die Luft zu 
Aragen und zu setzen, um sauerstoffreichere Luft, ala die 
sahen zum. Einathmen zu bieten. und dadurch eine 
‚stärkere Oxygenation des Blutes zu ermöglichen, — tin Verfah- 
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ren, zu welchem ich bei kyanotischen Kindern eher überhaupt 
rathen möchte, ala zw der Dittmer’schen Schreimethode, die, 
weil die Leideuschaft der Kranken dabei aufgeregt wird, leicht 
Erstickungszufälle herbeiführt, dic dann doch, da in ihnen mei- 
stens der Tod erfolgt, möglichst abgehulten würden müssen, 
Dem angeblichen Ausspruche des Rostocker Arztes, dass kyano« 
tische Kinder gewöhnlich nicht über 5 Jahre alt würden, kann 
ich übrigens nicht beisimmen; denn wenn gleich. die, meisten 
Blausüchtigen in den ersten Lebenstagen, oder doch in den ersten 
Lebenswochen sterben, so fehlt cs doch nicht an Beispielen, 
dass Kyanotische 20-50 Jahre alt geworden sind; ja man will 
Fälle gehabt ‚haben, wo die bildende Naturkraft das Uehel ge» 
heilt hat, worüber Ich indess auf den in Rede stehenden Knaben 
nichts zu prognostizircn wage, da derselbe noch mehrere Ent+ 
wiekelungsperioden, wie den zweiten Zahnwechsel und dann das 
Pubertätsstadium, durchmachen muss, die bekanntlich Kyanotischen 
immer sehr gefährlich sind; auch kann leicht in einem Ersti 

anfalle, ‘wenn auch mehrere Anfälle dieser Art bereits Jahre lang 
überstanden sind, plötzlich Tod durch Lüngenapoplexie, in dem 
gegebenen Falle leicht durch venöse Apoplexie erfolgen, zu der 
bei dem öfteren Anfällen von Schwindel die Anlage sohr vorhere- 
schend ist, nicht so leicht durch Ohnmacht, ‘auf deren Anzug, 
wiewohl sie nie zu Stanıle komint, Ich aus dem seltenen. Aus 
spruche des Knaben „Mir wird wie ein Hund zuMuthe‘ schliesse 
(das sogenannte: Blauwerden, Obnmachtsgefühl, welches. sich 
bej-Rühe iramer verliert). Welche Art von Missbildung im Her- 
zen, oder der mit demselben verbundenen Gofässe bei dem Kna- 
ben State-finder, ist. weder durch das Stethoskop, noch sonst 
zu ermitteln, dass ein witium organicum cordis aber da sei, be» 
zeugen unverkennbar die Symptome‘, besonders das Auftreten der 


blaurothen Hautfarbe. ‚seit der Goburt, das Konstante derselben, 


während die blaue Farbe, in Folge anderer Krankheiten manch- 
mal ganz verschwindet, ferner der Eintritt der Erstickungszufälle 
nach Aufregungen, die kontinuieliche Dyspnoe, welche chärak- 
teristischen Zufälle geradezu: besonders auf Offensein des Foramen 
orale; oder des Ductus arteriosus Botalli, also. auf Fortbestchen 
der» -fötalen Kommunikationswege det Hershöhlen hindeuten. 
Zu örztlicher Hülfe «scheint man bei dem in Rede stehenden Kua- 
ben kein Vertrauen zu haben. Bei dem Knaben findet übrigens 
keitieswegs dor von Canstatt (Sper. Pathologie und Therapie 
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4 Bio 4. Abthl. 8. 185. $ 466) angegebene, freilich auch von 
Abm nicht für konstant bei Blausucht angegebene Habitus eyaho- 
ieus' (schmächtiger Körper, lange und magere-Arme, kleiner 
Rumpf, lange, breite, kolbig geformte Fingerglici 
der oft beständig. blauen Nägel; schlaffe "Muskelii, schwacher 
Haaewuchs) Statt, sondern. im -Gegentheil ist «die Statur (des 
Knaben‘ gedrungen , der Hals’ "kurz, die Muskeln ind füridas 
Alter kräftig, awischen Armen und Stumpf ist das gehörige 
Längenverhältniss, starkes blondes Haarz der ganze: Habitus ist 
aber. ein’apoploktischor: (Kurs, gedrungen , kurzer Hals, 
Kopf: mehr, zwischen die Schultern gedrängt, ‘woher auch lie 
Anfälle von Schwindel). Mein‘ verewigter. Lehrer Men de\zü 
Götlingen erzählte im Klinikum zu Greifswald, «dass sein‘ Preuind, 
Professor Rudolphi-in Berlin, auch «einst mein- Lehrer; mehrere 
Kinder In der ersten Lebenszeit an Kyanose verlören: habe, ohne 
dass die Familie ‚eine heretidare Disposition ‘zu solcher Krankheit 
nachweisen konnte. Dass Kyanotiker, «wie Schön bein sagt; 
nieht leicht von anderen Krankheiten befallen "worden; bestätigt 
sich auch (bei dem'in Rede stehenden Knaben, der/nochiniereite 
andere Krankheit gehabt hat, selbst von Keuchhusten „ Rötheln, 
Grippe, die. hier in vier Jahren wiol - grassirk > haben) verschont 
geblieben “ist. ‚Schliesslich möge. gelegentlich 'hier eine \Stelle 
finden, was der-mit Unrecht nicht viel gelesene französischie Arzt 
3.6. Bolsseau (Nosographie organique./&. IV-$ı 30, Br Ab 
und 38) ilber die von ihm Ictöre bleu, Maladic'bleus; 
gowännte Kyanose sagt: „Die blaus Färbung der Hant entsteht, 
ausser durch‘ übermässige- Kälte und- Hitze, \durch' Quetschung 
und ‚innerlichen Gebrauch des Silpersalpstera, aueli ‚durch Haras 
krankheiten, welche die Blutzirkulation beeinträchtigen’ Die-Hant 
ist bläulich, blau, purpurviolett; oder-schwärzlich, entweder gleich 
mäskig , oder. in «Gestalt von- Flecken, Streifen, )und zwar. über 
den ganzen Körper, besonders ‚aber im ‚Gesichte, -'änıdonohetem 
Augenlidern, den «Wangen, det Nase, den Ohrläppchen;; den 
Geschlechtatheilen, den Händen, Füssen „an. alonıSpitzen (der 
Finger und' Zehen. Die blaue Farbe: nimmt: zu'‘bei Einwirkung 
ron Kälte, Hitze, beim. Saugen,. Husten, Schreien, Geben Ibeh 
Anstrengungen; bei der Verdauung, -#io/nimmk-ab Inder Ruhe, 
im: Schlafe, und wird die Farbe dann wie die de Bleiee bleich; 
ee Doch ‚nicht. blos: die äussere: Haut. ist/ lau gefärbt; 
aueh däs unter derselben liegende - Zeilgewehe -int-'geschwelleng 
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die Lippen sind aufgetrieben, bläulich "oder" schwäralich: Man 
nimmt überdies Symptome von Krankheit des Herzens wahr, wel- 
ches eine Stockung von schwarzem Binte in den‘ Hershählen 
rechter Seite und in den Venen — die unmittelbare ‚Ursache der 
blauen Farbe der Haut — zur Folge hat: Diese Symptome stei- 
gern sich, oder erscheinen anfalleweise und mit ihnen nimmt 
die Hautfärbung zu oder ab. Gleich der Gelbsucht Ist die Blan- 
sucht kein primäres Uebel. ' Zuweilen ist die blaue Färbung-der 
Haut partiell, örtlich beschränkt, von sehr geringer! Ausdehnung; 
angeboren und hängt dann nicht‘ von einem Hindernisse in der 
Zirkulation im‘ Zentrum des Systemes, sondern“ ohne Zweifel 
blos von einem Hindernisse ‘in den äussersten Enden der Zirküu- 
lationswege ab, Die Blausucht eignet sich nicht au einer direk» 
tin Behandlung, wenn sie in Folge eines organischen’ Fehlers in 
den Ba des Biutumlanfen Menzpbten 3 unlend 
all m ln 
ur ni ur 
eben un Kropf Neiyeliirenenn, vom Oberamts- 
> arzte Dr. Maurer in Weinsberg: n4 









mit, nach welcher Badpär, 
‚das Vorhandensein des Asthma thyreoideum längne 
ich gleich vorneherein zu erklären, da 
ee der Schilddrüsengefäs e, wie er nach 
vorkommt, und Hypertrophle der Schilddrüse 
Zuslände sind, „Es gesellt sich alle 
eine Schwellung der Ve 

Aräse, allein sie fst nicht rachelnung der Hyper 
des gehinderten Athemholens *)., . 
Nach einer mässig, schweren 
woblgenährter Knabe als 3. Kind 








sw nn ee 77 
n ‚Vergt. Fr. Betz, über dns Asıhmn Ana, Jotırn. # Kinder 


© Krmikieiteh Bas’ NAT "Bw AF ferner Berznber' den Kropf 
> Nesgebörsner ,Henle und Pfeufo r, Zeitschriti Ba; IX. 





fand ich die Respiration noch äusserst schwierig, Pfeifen un 
Röcheln begleitel, das Kind streckte hiehei, wie beim .höc 
Grade des Krups, den Hals, um a 
Blategelstich blatete lange, acht Stunden, nach, so dass zur Blut- 
slillung ein Faden durch die, Wunde musst 
Der Blutrerlust war an dem Kände sichthar, der Puls E 
kräftig. Das Athmen wurde, ohne-Zweifel durch die 
wieder etwas freier, war jedoch immerhin beschwerlich. Das 
Brechmittel hatte einige Male gewirkt. Es wurde mun Jodsalbe 
eingerichen, aber die Alhemnpih steigerte sich und nach 3 
den war das Kind eine Leiche. — Bei der, Sektion „fand 
weniger der Isthnus als die seitlichen Lappen vergrüssert 
Fr. Bela gibt dieses Verhältnisse an), braunroth, ui 
der Drüse abwärtsgehenden Venen stark. geichmellt, ei 
bis zur Federkieldicke mit schwarzem Blute angefällt, wie 
dem Tode durch Suffokstion. Bei weiterer Verfo 
ergab sich, dass die Hörner sich hinter der Lul N 
und einen förmlichen Ring um dieselbe bildeten. In ı 
röhre wor unterhalb der Rinschnürungsstelle viel Schl 
häuft,, dagegen war der Kehlkopf frei davon. Schli 
den wurden nicht wahrgenommen. — Die Li 
reich und zeigte insolartig Iufıhaltige Stell 
fand sich nichts Abnormen. a 
dieses Kind nicht an Lebensschw 
sondern an einem Asthma Khyreoideum, kann 
befunde nicht bezweifelt werden. Anschli 
unerwähn bleiben, dass in dem Orte, 
ht wurde, der Kropf und Kretiniem h 
Fälle, wo Kinder an einer Vergrösserung, der 
daher sührender Verengung ‚der Trachen .s 
‚won früheren Kollegen, beobachtet wurden. 
Asthma thyreoidenm eine nicht mehr au 























359 
II: Kritiken und Analysen. 


Dr. Stiebel sen., über Rhachitis und Osteomalacie. 
Gouderübdruck mus dem von den DD. Damberger, Chlari, Fulck, 
Griesinger, 'Hasse, He Heusinger i sw. heraus 
‚gegebenen und yon Vircho’w redigitten Handbuche der pellen 

Pathologie und Thernpie,) 

Diese Darstellung der Rhuchitis und Osteomalacie ist belch- 
rend und erfasst: mit Geschick die neuesten Untersuchungen und 
Erfahrungen. Was uns darin originell erscheint, wollen wir kurz 
anführen. bee . ” 

Nicht Glisson (1650) ist der ülteste Autor über Rhachiti, 
wie'mit dem Ref. ‘gewiss’ Viele geglaubt hubien, sondern "Whfst- 
ter (De morbo pmerili Anglorum dieto the Rickets*, Lugd. 
Batäy, 1645) und A: Bootins (Lib. de hieran anti: 
Cap. Al); 

Es muss uch nicht Rhachitis ‘geschrieben werden, wie 
Glisson will, sondern Ahachitis, weil das Wort nicht von 
Rhuchis‘ (Rückgrat), herkömmt; " sondern’ von’ dem’ altengliächen 
Volksausdrucke: „Ihe Rickets“, Glisspn meint zwar, dieser 
Volksausdruck sei nur eine Verstämmelung ‘der wissenschaftlichen 
Bezeichnung Rhachitis, aber ex Ist dieses nicht anzunehmen, da 
erstlich schon längere Zeit von einer wissenschaftlichen Darstel- 
Yung der Krankheit das Volk den Ausdruck: “the Rickots“ gebrauchte 
und kannte, und da zweitens auch nicht der geringste Grund 
für die wissenschaftlichen Bearbeiter vorhanden ge n, die Be- 
zeichnung der Krankheit von Rhachls herzunehmen, ‚ne 

Es sind zwei Arten won Rlachitis zu unterschelden. Die 
erste Art, akute Rhachitis oder Morbus rhachkticus genannt, 
in der ersten Hälfte des ersten Lebensjahres entstehend, Int eine 
allgemeine Krankheit, deren Hauptprodukte Muskelschwund und 
enweichheit ist. Die ändere Art, chronische Rhacht- 
tis, eigentlichen Zweiwuchs, Articuli duplicai genannt, rur- 
augıweise am Ende des ersten und. Aufange des zweiten Lebens» 
entwickelud, tritt gleich mit Veränderung der Knochen 
alisirt sich also sehr rusch, Der Here Vorfanser gibt 
, ob und in wie weit er diese beiden Arten für ver- 
wundt hält; nach seiner Darstellung ‚scheint es fast, als ob. er 
darin awel ganz verschiedene Krankheiten erkennt. Ja, folgen 
wir seiner Schilderung, so fällt das, was er als akule Rhachitis 
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beschreibt, mit der. später ‚ron ihm, 
zusammen und die Franzosen, namentlich Tronsseau und 
Lastgue hätten doch Recht, Rhachitis (ie akute) und Onteoma- 
lacie für identisch zu halten und den Unterschied nur darin zu. 
finden, dass der Krankheitsprozess bei der ersteren In die Perlode 
les Wachsihums füllt und dadurch gewisse Erscheinungen oder 
Veranstaltungen veranlasst, die bei der Osteomalache nicht vor- 
kommen, aber keinen Unterschied im Wosen der Krankheit bilden, 
Der Herr Verf, besteht zwar, namentlich in dem. späteren Ab- 
schnitte über Osteomalacie, auf dei tlichen Unterschied 
zwischen dieser Krankheit und ten akuten Rhuchitis, 
aber uns will bedünken, dass die Der die 
er hervorhebt, wesentlich auf obiger von Trousseau ange 
gebenen Differenz beruht. Ist der Krankheitsprozess dem Wesen 
nach bei beiden Uebeln derselbe, s0 würde der Herr Verf, viel 
gelhun haben, den Ausdruck Rhachitis nur für 
jen Zweiwuchs oder die Gliederdoppelung beizubehal- 
ie akute Rhachilis aber zur Osteomalacie zu werfen und 
m Krankheitsprozess diesen letzteren 
Ausdruck allein gelten zu Inssen. j 

Die akute Rhachitis hat nach dem Men. Verl, drei Stodien, 
das der, Kukoteophie, das der Muskslatrophie und das; des; Kne- 
chenleidens, Anstatt des letzteren Ausdruckes würde wohl ein 
speziellerer zu wählen sein, da ein Knochenleiden wohl schon 
vom Anfınge an und Knochenschmerzen jedenfalls. schon ‚in dem 
zweiten Stadium, wie es der Herr Verf, achildert, vorhanden 
sind, Vielleicht genehmigt er den Ausdruck: Knochenrerbildung, 

Da, wo der Here Verl. von der Rekonvalessenz spricht, gibt 
er einen Wink, von dem die praktischen Ash ai Notiz zu 
nehmen haben. n 

„Die Rekonvaleszenz, in welcher de Muskeln She Eenährung 
und Kräfte wieder erlangen » die Knochen sich k ni, 

erwa 























welcher die Lust zur Bewegung bei den Kindern 
ist die Zeit, in welcher die Gefahr bleibender Ver Y 
meisten droht. Da die Flexoren meist früher »tark werden als 
die Extensoren, bekommen die Unterschenkel leicht eine Konre- 
zität nach Aussen, Trägt man die Rinder aufrecht herum oder 
lässt alı ne ei aut en (oder zwingt sie akt 2 
weise gar zum S nd Gehen, Ref), dann se 

pl zwischen die Schultern, das ann Hk 
er en und vorn sich richtend, 

rat" Ta der Wielsiuee de der Ri Baden Ian 








‚en oder nach der Seite, dabei teitt- zuweilen 
nein: inosun vor, während die 


an 
it d 'echenden Wirbel 
a en een 


a wre Kinfägung olwas wölben. Der eigen! 
rhachitische Buckel hat denselben Grund wie die Deformiiät an 


den Beinen. ' Es schwellen hnlich lie ‚der Rippen, 
wo sic mit den. en a Fan, a 1 


Aufireibi und. der Processun ring 
‚Kinder Ak inter u 
jer! ent; 

des Klee ale an) bei 
Kindern, welche nicht an Rhachitis gelitten.“ ı 

Die Dimensionsverhältniese rhachilisch gewesener Kinder wer- 
den später nach Shaw und Sello genauer angegeben, ü 

Das, ‚was der Hr, Verf Rhachitis zweiter Art oder chro- 
nische Rhachitis nennt, manifestirt ‚sich nicht: in Kuochen- 
erweichung, und darauf folgender Knochenrerkrämmung, sondern 
Yorzugsweise in Anschwellung der Gelenkenden der Knochen an 
den Handwurzeln und Fussknöcheln, „Die Kinder, welche sie 
ergreift, sind oft, ja meist, wohlgenäbrte, fette Milchkinder, ‚deren 
Rundang sich die Eltern freuen; Kinder, welche lange gestillt, 
oder fast nur mit Kuhmilch, Pfeilwursel oder dergl. genähet 
würden, Sie gehören mehr, als dio vorigen, den wohlhabenden 
Ständen au. — Mit der Anschwellung der Diapbysen verbindet 
sich ‚oft ein Stehenbleiben des Wachsthums der unteren Extremi- 
täten, eine grosse Schwäche beim Gehen, eine Auftreibung 
Bauches. Thorax nicht eigentlich verbildet; zwischen dem 
sichts- und Schädeltheile des Kopfes kein Miseyorhältnise 6 
pflegt der Kopf bei diesen „Kindero gewöhnlich, sehr seo mu 
sein, Ref.). 




















„Der Harn setzt zeitweise, aber nicht immer, wie bei der 
akuten abubiie, viel phosphorsauren Kulk ab; fieberhafte Bo- 
wegungen, Verstimmungen sind In diesem Zeitraume nicht vor- 
handen; in den meisten Fällen sogar wutwiskele sich” die Krank- 
heit wicht weiter,“ 





äh « Ki } 
Pa In späterer Zeit werden auch hier die Diaphysen 
allein.eine Einkalekung da, wo der Markkannl am engsten ist, 
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wird bier sellen beobachtet; auch sind hier die ob ni 
wie bei der ersten Art, elastisch, dus sie von selbst an 
Stellung zurückgohen, sondern sie behalten diese dann 
Zeit und treten nur allmälig, je nachdem die Muskelkraft 

in die vorige Richtung.“ I en 
„Bei dieser Art der Rhachitis besteht öfter dus Guärkm’sche 
Gesetz des Aufschreitens der Krankheit von unten. nach oben; 
Krümmung der Tibin und Fibula, Ausweichung der Kniee, Krüm- 
mung des Femur, der Vorder- und Oberarmes, Deformation des 
Beckens, des Rückens, der Rippen, des Thorax folgen in den 
meisten Fällen konsequent aufeinander.“ > 

„Diese steigende Balwickelung geschieht aber’ nicht, ‚wie. bei 
der ersten Art, in ununterbrochenem Fortschreiten mit etwaigen 
Rezidiven, sondern gewöhnlich in Zwischenräumen mit Absätzen 
in einer oft mehrere Jahre dauernden Reihe; während die Epi- 
physen des Unterschenkels schon abschwellen, die Knochen sich 
zu konsolidiren scheinen oder längst wieder fest sind, teilt erat 
die Krümmung des Oberschenkels sin,“ M 

mDieses Fortschreiten der Krankheit von einer Periode zur 
anderen kündigt sich nun gewöhnlich durch Maltigkeit, Verdriess- 
lichkeit, fieberhafte Bewegungen, Meidung des Gohens, bedeu- 
tendere Niederschläge im Harn und Ahmagerung an, Man kann 
zuweilen bei solchen Kindern die verschiedenen Stufen der Krunk- 
heit, Weichheit und Verdichtung, von denen wir bei den anate- 
isch - pathologischen Ergebnissen weiter sprechen werden, gleich- 
zeitig beobachten.#* 

Was die pathologische Anatomie der Rh: 
gibt der Verf, eine gute und sehr übersichtliche Zusammenstellung 
der von Kölliker (Mikroskop. Anatomie II), Hermann Meyer 
Beiträge zur Lehre von den Kacrkeukrankierlenn in He, 1. 
und Pfeufer’s Zeitschr. für rat, Heilkunde. Neue Folge II. 2, 
$. 143) und Virchow (dus normale Knochenwachsihum und 
die rhachitische Störung desselben, s. Archiv für pathol. Anatomie 
Vv. 4, S. 409) gewonnenen Resultate. u. % 

„Da nur wenigen praktischen Acralen ein tieferes Studium 
des Gegenstandes zugemuthel werden kann, so wollen wir, sagt 
der Verf., Virchow folgend, welcher Kölliker und Meyer 
mitbenützt hat, zu hesserem Verständnisse die normalen Bildungs- 
Val e die abnormen: stellen. ln 

ie beireflen zum Theil die 'n (Längenwuchs) „ zum 
Theil die Durızım (Umfan, ee or - ) Ze 

Die Epipbysen wachsender Knochon bestehen aus vier Schiche 

ten, und zwar von der Diaphyse ausgohend: _- 


1) Aus di iösen , gebild alken. regelmässigen 
Kandkagınehe, gl ee a wi 
2) Aus der spongoiden, gelblichen, wo Kulkablagerung zwi. 


















al 


schen den grossen Kno pelsellingrunpen“ ma ein gro“ 
maschigen Kalknetz bildend; Yu rar 
De ie bäulichen Schicht der gromelign 


dem gewöhnlichen Kuorpel.“ 
„Das Wachsthum des Knochens ‚beruht Auf der Sklaı 
der dritten Schicht; diese wioder auf der enlogenen Zellenbil- 
dung in der vierten. Die: erste Schicht entsteht durch Differenzi- 
rung der Knorpelzellen in Knochenkörperchen und Markzellonz 
erstere durch Verkalkung der Interzellularsubstanz und der Kap- 
seln der Knorpelhöhlen; letztere durch ee, 
der Knorpel- und Knochenzellen bei Ai 
substanz.“ 

„Die Entwicklung des Knochens geht bei der Rhachitis ganz 
in derselben Weise vor sich, wie beim Gesunden; es geschehen 
dieselben Veränderungen, die Wucherung des Knorpels dur 
endogene Zellenbildung, das Auftreten der Markräume, die For- 
mirung der Knochenkörperchen, ohne dass jedoch lei Ossi- 
fikatton selbst zu kommts 

„Die Unterschiede 1 ie Entwiekelung der Epiphysen got: 
maler und rhächitischer Knochen besichen sich auf die drei 
Schichten und zwar zeigt sich 

1) Zurückbleiben der Ossifikationslinie bei relativer Vergräs- 
serung der präparatorischen a oh des Knorpels. u 
bildet sich In der bläulichen Schicht der grosszelligen Knorp 
wucherung ein feines körnig- streifiges Netz der nenelateabe 
stonz, in welchem dickwandige Koeln re Aeein, in deren 
Innern die blassen, mit Kern und 
Kuorpelzellen liegen. Durch die TRIP Fi; Verkali 

irt sich die grosse Breite der ee ‚Knorpi 

'2) Vorrücken der Markraumbildung in die Ossifikation: 
oder doch über dieselbe hinaus bei Fortdauer der Knorpel- 


wuchetnng: 
von H. Meyer geht hervor, dass 
in der proliferen Schicht des Knorpels geibliche, träübe Stellen 
entstehen, in denen Faserbildung eichung statt hat, so 
dise innerliche Höhlen bleiben, die sich ron den normalen: Mark- 
höhlen nur dadurch unterscheiden, das 
ihren Wänden absetzen). -) 
3) Bildung faseriger Markräume , osteoide Umbildung der 
Umgebung ee ta wie Ines dere. rn Stellen Bang: 
ung. Die Ki Isellenwand rei sich Ter- 
ke Kine, = m za Kunchenhabien il mit ihren, Ka- 
wo lass je wischen ılksalze ablı 
Wachsibum der, Di Diaphysen in die Dicke are auf 


alpadı seh a: ine Wucherung der innersten 
ichten des Periosten Yenhie zwischen demselben und dem 
Knochen ein junges Gewebe, bestehend’ aus einer gleichmässigen, 
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K A te lich nie en ngenchlonen A 

iernen, die in länglichen Kr nähe 

dem Knochen, desto grösser „ desto. 

Höhlen, In dieser Masse ar! mn m etliche, 

der Substanz, Indem vom Knochen dichtere . balkeı 

senkrecht hervortreten, so dass eine areoläre Anlage 

Dabei verdichtet sich die Grundaubstanz indie, wi 

kleinen Zellen eckiger, geräumiger, sternfö) ee 

men osteoiden Charakter, und wo Kae ie 
Ben In 





mit wenig gi übrigbleiben. | 
feste Kncchenrinds liegt während des Wachsthums unter 
Oberfläche des Knochens. Während der, Knochen nach 
zunimmt, schmelzen die inneren Schichten und. hal 
übor.t A 
„Bei der Rhachitis sind nun folgende Difezenaon 
Grössere Dicke der jun lea D bei; Tortüauernder 
Differenzirung der Substanz in Areolen und Balkenne 
2) Mangelhafte Ossifikation d Ikennetze bei Fo 
der tieferen Lagen kompakter Ränder. — Die Zacken ı 
gen der arvolären Knochenlagen sind ohne alle Kal! 
er erscheinen daher als elänzonde ZU Züge dichter 1 
mit Basler Knschenhöhlens erst in tieferen Schichten zei 
Kulkablagerung und zwar yon den inneren Theilen aus 
Der Er itische Knochen hat daher, wie der 
dichteste Lage unter der Oberfläche, nur duss die Ablay 
schicht dicker ist, 
3) Theilweise Knorpelbildung in den Areı in 
IRERTBaEBSER kommt zuweilen eine knorpliche Ma; y 
ähnlich im Bau der wuchernden Knorpelmasse- der. 



























engerung und Verschliessung der Markhöble, ‚die «daher rührt, 
dass während der Entstehung der Krümmung die eins Wand der 
Mirkhöhle sich’ der anderen nähert.“ ale 
„Die Krümmung selbst beruht auf Infraktionen, 0. 
die Dinphyse betrifft; im Uebrigen trligt ee Te 
des Knorpel einen grossen Theil il aa 
us gli 





nahe 


beobachtet, als die Guerin’sche Konsumtlon. Er gibt aber 
dass die Osteomalaeie bei Kindern ausnahmsweise vork in, 
und dass bei lung bestehender akuter Rhachitis durch veränderte 
Blutmischung Avämie, «in Erweichuhgsprosess von der Mark- 
höhle aus sich bilden kann und durch Aufssugung der erweich- 
ten Theile zuletat jenes Produkt entsteht, welches Gudrin rha- 
ehitische Konsumtion nennt. „Solche Ausnahmsfälle, fügt er 
hinzu, geben kein Recht, eine allgemeine Anwendung auf die 
Natur dos Krankheitsprozesses zu machen.“ Damit aind jedoch 
die Akten nicht geschlossen; der In Rede stehende Punkt, näm- 
Hich die nahe Verwandtschaft oder vielleicht gar die Identität der 
akuten Rhuchitis mit der Osteomalacie, bedarf noch einer weiteren 
Forschung. Die histologischen Unterschiede beweisen noch nicht 
eins Verschiedenheit des Krankheitsprogenses; denn, wenn der 
Krankheitsprozens im Wesen derselbe ist, so muss er sich natür- 
dich in dem Knochen, die Im Heranwachsen begriffen sind, 
ganz anders gestalten, als In den schon ausgewachsenen Knochen. 
Genaue mikroskopische Untersuchangen osteomalacischer Kochen, 
wie wir sie von 'rhachllischen besitzen, fehlen uns, und bevor 
wir diese haben, müssen wir uns den übrigen Erscheinungen zu- 
wenden, die in beiden Krankheiten-(akuter Rhachitis und Osteo- 
malacde) schr viele Analogie darbieten. “N 
Was die chemische Untersuchung rhachitischer Knochen bo- 
tim, so liefert der Verf, aus seiner eigenen Praxis einen schätzene- 
werthen Boiteng. Die Knochen eines 13 Monate alten, in dem 
vom Hrn. Verf. dirigirten Kinderspitale an akuter Rhachitis Im 
Stadium der Erweichung gestorbenen Knaben ergaben bei der 
Untersuchung dutch Prof. Böttcher Folgendes: Unorganische 
Substanz enthielt das Femur 20,89 prüt., die Tibia 21,70 prüt, 
der "Radius 20,00 prüt., die Rippe 25,65 prüt. Bei Kindern 
belrägt sonst die anorganische Substanz in den Knochen gegen 
60 prct. und darüber. | v 
itiologischer Hinsicht schliesst sich der Verf. der Theorie 
an, nämlich dass der'mit den Nahrungästoffen ein- 
geführte phosphörsanre Kalk, bevor er sich im die Knochen ab- 
Ingern, ja bevor er Ins Blut gerathen könne, von einer vorhan- 
denen Säure gelöst, sofort In die Harnwege geführt werde. Diese 
‚Shure tat die Milcheähire „ welche währscheinlich ans Milchaucker, 
Traubenzucker, Gummi und Stärke durch die Magenschleimhant 
Heicht bereitet wird. "Nach Beneke, Ure und Schmidt ist 
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ea die Oxalsliure; der Verf. erinnert, a 

allen diesen Säuren Ist. Kalkphosphat leis 

‚der überachilasigen Milchsäure. oder ‚einer der 

im Magen gibt wohl. die abnorm erhöhete. Meizbarkeit weine 
Schleimhaut, oder, mit anderen Worten, einen nomala Wirkung des 
sie regulitenden Nersı \emes. Anlass. Die neueren französischen 
Autoren, 2. B, Tro: u und Lasigue, sind geneigt, den 
‚ganzen Vorgang in die Knochen selbst zu setzen, das ‚heisst, eine 
‚ganz ‚eigenihümliche entzündliche Thätigkeit, in denselben anzu- 
nehmen, ‚welche einerseits eine ‚erhöhete Resorption der schen 
abgelsgerten Kalksalee und andererseits eine Hemmung der Depo- 
silion neuen Kalkes aur Folge habe. Dieser Ansicht acheint sich 
H. Meycor anauschliessen, ‚Bei dor chemischen Theorie Four 
coy’s und des Hrn, Verfs bleiben, ‚vorschiedene, Erscheinungen 
‚ganz  unerklärhar, namentlich die- grossen Fagirenden ‚Knochen- 
schmerzen im ersten und ‚zweiten Stadium. der. akuten. Rhachitis, 
das eigenthümlich kachektische Ausschen der Rinder, das bis 
weilen. so überaus frühe. Beginnen der Krankheit bei ganz. vor 
wurfsfreier Ernäbrung ,, und ‚endlich, der. Stillstand. der Krankheit, 
nachdem sie ihre bestimmten Phasen durchgemacht: hat, das 
heisst, Wiederablagerung von Knochonerde mach ‚einer gewissen 
Zeit, — oft ohne alle Behandlung, ja. selbst.obne Veränderung 
der Diät, Dass derartige allgemeine Knochenaffcktlonen. vorkom- 
men, beweisen die Syphilis und. die Arthritis „..und‘es ist dabei 
nieht gerade an einfache Entzündung oder Hyperämie, (die aller- 
dings nur lokal sich ereignet, ‚zu denken, ‚sondern an ‚ein dys- 
krasisches Element, ‚das vorzugsweise die Knochen beansprucht, 
Wenn eine abnorme Thätigkeit der Magenschleimhaut und die 
darauf beruhende Vebererzeugung von Milchsäure oder. anderen 
Säuren im Magen den Ausgangspunkt dar ‚Rhachitie ‚seiz woher 
kommt es, dass nicht immer bei Kindern, die an, Säuren ‚leiden, 
und deren Zahl ist doch schr gross, Rhnchitis ‚entsteht? 
nommen, es gehe der für die Knochen bestimmte Kalk durch die 
Harnwege ab, 20 muss jer yon diesen doch immer. nn 
hergeholt werden. Woher kommt e0,. dans. u 

‚hat fahren lassen und ihn nicht auf die Pers 

Es muss; also noch ‚ein-anderos Element-mitwirken, als 


j im Magen. In Müte. des, 17., ee 
‚Skrophulosis zuerst als häußg. 
N dm 16, Jahrhundert, ist, ‚beh 


er 


























die Syphilis. ein trauriges und sche. verbreiteles Gemeingut der 
europäischen Menschheit geworden; gegen Anfong des 17. Jahr- 
hunderte, besonders in der Mitte desselben, wurde der Gebrauch 
des Merkure ‚gegen die Syphilis gang und ‚gäbe, Sollten nicht 
Skeophulosis in gewissem Masse und Rhachitis 'nls die Vebor- 
este oder vielmehr als die modifisirten ‚Folgen der in den Eltern 
oder Grosseltern staltgehabten, durch Merkurialkuren oder auf 
andere Weise bei diesen auch schon modifizisten Syphilis unzu- 
nehmen -s Es ist. dieses allerdings nur. eine blosse Idee des 
Ref, aber ‚die Idee hat Manches für sich und verdient wohl, nicht 
sofort bei Seite geschoben zu werden. Jedenfalls kann Ref. dem 
Herrn Verfasser nicht beistimmen, wenn er sagt: „Die akute 
Rhachitie ds! fast immer Folge einer unzweekmissigen Beh 
Ian: des Kindes in der ersten Kehenszeit.“ — Abguschen won den 
Fällen, wo schon beim, ungeborenen Kinde innerhalb des Uterus 
Rhachitis sich deutlich ‚entwickelt hatte, hat Ref. achr viele Fälle 
nolirt, wo bei ‚der besten, ‚aufmerksamen Pflege ‚der Kinder wohl- 
habender Eltern durch eine gesunde und vernünflige Amme akute 
Rhachitis- sich Intensiv. ontwickello und wo nichts aufgefunden 
worden konnte „ als dass die Eltern nicht. die gesundesten waren, 
sondern, namentlich der Vater, ‚bisweilen auch die Mutter „ schon 
Mancherlei im Dienste der Liebesgöttin durchgemacht und ab- 
gebüsst hatlon oder die selber, von derueligen Eltern abstunmend, 
eine schwächliche ‚und skeophulöse Kindheit gehabt haben. 
Wahrlich, die. Metamorphose «bronischer Krankheiten, 
namentlich-dee Dyskrasieen, mittelst. des Durchganges durch die 
Generationen,: ist ein Punkt, der noch der Untersuchung bedarf 
und wohl Gegenstand einer Preisaufgabe zu werden. verdient. 
Wenn die Rhachitis und ‚die Skeophulosis auch formell als 
zwei ‚ganz. verschiedene Krankheiten. erscheinen, so Ist (dadurch 














noch nieht die essentielle und originelle Verschledenheit erwiesen, _ 


Kenutca ‚wir \bei. der. Syphilisnicht. no genau.den ‚allmähligen 
Vobergang von: primären Geschwüren ‚za Ausschlägen oder Allek- 
tionen der kutanen und mukösen Gebilde, dann zu Drüsenanschwel- 
Jungen, dann zu vagirenden, nächtlichen Knochenschmerzen , und 
dann. zu Knochenauftreibungen, Karies, Nekrose u. #, w.,s0. wür- 
den wir offenbar daraus ganz verschiedene, garnicht zusammen» 
gehörige Krankheiten machen, wie das auch wirklich zum Theil 
im 46. und 47, Jahrhundert goschehen ist, Es ist rielleicht sin 
Paradoxon, das Ref. hier nusspricht, —aber man könnte wirklich 
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sogen, Rhachitis und Skrophulosis und vielleicht noch manche 

andere spezifische Krankheiten selen nur ubgeartete 

der Syphilis, tragen aber noch deutlich einzelne erkennl 

dlexer ihrer gemelnsomen Mutter an sich. Ref. will diese‘ Iden 

bier nicht weiter entwickeln, aber er besitzt einige Interessante 

Facta, die zu ihrer Bestätigung dienen können rn 
Die Abschnitte über Diognose, Prognose und Behandlung‘ der 

Rhachitis übergeht Ref; sie sind kurz und bündig, aber recht 

gut dargestellt und verrathen den in Behandlung kranker Kinder 

sehr erfahrenen Arat, 





0 0 

Handbuch der Kinderkraukheiten. Nebst.einer Ab- 

handlung über Diätetik und physische min 

von E. Bouchut. 

Nach der zweiten französischen Originhlausgabe Ieutsch bearbeitet und 
reichlieh mit Zueätren versehen von Dr. B. Bischoff. Mlı einem 
Vorworte von Dr. Rinocker. Mit Abbildungen. Würsbürg; Ver- 
lag der Sinhel’schen Buchhandiung. 1854, ge. 8. MI Sehtem 
Das ausgezeichnete Handbuch von Bonchut über Kinder- 

Krankheiten bedarf keiner Empfehlung; es ist in’ Deutschland 

wohlbekannt und reiht sich würdig an die treflichen Arbeiten 

von Rilliet und Barthez, Ch. West, Legendre und 

Churchill. Es ist ein Buch, das in Händen jedes praktischen 

Aratos sein müsste, namentlich in dieser deutschen Bearbeitung, 

welche sowohl durch ihre, der alten, würdigen, berühmten Buch- 

handlung wirklich zur Ehre gereichenden Ausstattung, als'beron- 
ers durch die reichlichen Zusätze und Umgesaltüngen 

Originale bedeutend vorzuzichen ist. . 

„Was die Erweiterung des Warkes betr, enge‘ Herr Bi- 
schoff in dem Vorworte, „so stellte der Bearbeiter sich dabei 
die Aufgabe, immer wo möglich das Neueste vorsaführen, in der 
Absicht, dadurch gleichsam eine Uebersicht über den jetzigen 
Stondpunkt der Wissenschaft zu liefern, "Wo es nöthig war, wer 
mehrto er den Text, jedoch nieht ohne vorher reiflich 
zu haben, ob der Zusntz dem Zwecke: des Werkes 
Um diese Beigaben leichter kenntlich zu machen, liess der Bear- 
‚beiter sie im Drucke um ein Weniges einrücken® 05 

Eine ziemliche Anzahl gana neuer Kapitel eind' von Herrn 
Mahal He ängerige worden, und von den vorhandenen bat'er 
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einige ganz umgenrbeltet. Die Literaturverzeichnisse hat er auch 
vermehrt und obwohl er darin, so wie in vielen anderen Punkten 
noch viel vollständiger hätte sein Können, so muss seine Bemüh- 
ung doch mit ‚grossem Danke aufgenommen werden. — Was das 
vor uns liegende Werk vor vielen anderen auszeichnet, sind die 
Aphorismen ‚oder vielmehr die in einzelnen Sätzen hingestellten 
Summarlen au Ende fast jedes grossen Abschnlttes. Diese, kür- 
zen Zusammenfassungen wollen wir mittheilen, 





1. Zur DREI und physischen Erziehung der Kinder 
in der ersten Lebensepoche. 


1) Schon in den ersten Tagen mach der Geburt muss man 
a » den Menschen an eine vernünftige Lebensordnung zu 
gerih um seim atilntion zu konserviren, wenn sle gu 

t, und sie zu verbessern, wenn sie schlecht ist, 

2) Sehr frül U man ererbte ee eyphilitische ut 
‚gichtische Dispositionen zu bekämpfen suchen. 

Der-Mann mit unteinemn Blute sollte nie nach dem Glicke 
streben, Kinder zu besitzen. 

4) Eine Frau, ‚chwanger wird, ist es Gott und der 
Welt schuldig, auf die Gewohnheiten, Deibeabewe; ungen und An- 
strengungen zu werziehten, wolche der Frucht x n könnten, 
wenn #io win gesunder, wohlgobildetes Kind gebären will. 

3) Der Aderlass begünstigt den normalen Verlauf der Schwan- 
gerschaft, aber er mu rch Erscheinungen Mgemtiner‘ ‚der 


"Das Niehtbefriedigen eines unrernünfligen Wunsches ei- 
ner Schwangern bat keinen Einfluss anf die Gesundheit des Kindes. 
59) Eine Frau kann und soll ihr Kind selbst stillen, wenn 
sie sich einer gulen Gesundheit erfreuet und hei ihren Verwand- 
ten In direkt aufsteigender oder Seitenlinie keine krophulöse, 
phthisische ‚oder krebsige Affektionen sich Enden. 
8) Ba gibt Frauen von gesunder Konstitution, die dessen- 
es 4 stillen können, da ihre Milch nicht reichlich 
schlecht verarbeitet ist, un bei dem geringsten In. 
lichen Eindrucke versiegt, E ha 
9) Eine Frau ie esa thätiger Sekretion der Aicdköen 
der ‚Gehurt iet Fast immer eine gute Nährmutter 
. 40) Eine Matter, die selbst stillen will, kaon oder ® Stun“ 
den unch der Eiibindung, damit beginnen. 
+ 11) Eine Frau, welche stille, soll lem Kinde weni enigstene 
ölte zwei und höchstens alle Stunden die Brust reichen. 
en, Zwischen 11 Uhr Abends und 6 gar 7 Uhr Morgens 
gute Nährerin are nur ein Mal saugen. 
N Bringen, ‘gefährlich, zur Amme eins Frauent ne ne 
rat einmal geboren, da ihr die nölbige 
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- 14) Eine Amme muss 20 bis 35 Jahre 
a mit rölhlichem Zahndleische, ee 
tem, festem und von, bläulichen. Vanen marmorirkem Busen (Brü- 
sten, Ref.). 

15) Bei einer guten Amme darf sich keine Eh 
oder alter Syphilis oder Shrophulosis Enden — 

16) Die Milch, in den ersten Monuten nach der 
lich, später weiss und bläulich, ist eine ' alkalinische 
aus Wasser und festen Theilen, die darin aufgelöst, ee 


diet sind, 

17) Die Butter kommt in der Milch nur sm 
DD Die Mich ethäe ihe rigen Bath Te Au 
lösung. 


19) Soll die Milch anträglich sein, so muss sie in reichem 
Mausse aezernirt werden, te 
'20) Die Milch muus. viele, ziemlich betite 1 vohlehente 


Kügelchen enthalten ; kleine Kügelchen „ di 
jeichen schlechter. ee und ihrer Ele 
aulänglichkeit zur Erni 


ung. 
oder au wenig Kügelchei 
heit 


abhängig won Idlosyn- 
Ye buche welche seit der 
der zuletzt. 






Geschlechtsorgaus u. s 
dentend, um Vi 
nimmt, so ist 
2 ich in ihrer Zus mmenseläung ei 
akuten oder chronischen Krankheiten. 
Quantität der Milch, und in 
Bolee "Geier Wa konzentriren sich. ‚die festen 
Theile derselben, um 
25) Mehr oder weniger finden wir dieselben Ira 
hei all akuten und bei einer schr grossen Zahl 
Krankheiten. 
26) Beim Abszesse ‚der Milchdrüse. ist. die Milch: rain mh 
Eiter gemischt, in de 
2%) Der Einfluss der Krankheiten. auf_ die Kom 
Milch ist kein spezieller und spezifischer, denn die 
balalı ‚allen dieselbe, mag Krankheit oder Ficher sie ae 
FL 2 
"a ‚Zu welche und mit zu vielen festen Me 
Milch einer gesunden Anaenlır, ist ar 


Bumi} 

: 29) Die durch Fieher oder Krankheit ‚veränderte, 

irte Milch ruft ebenfalls Hemer sch. ‚hervor. 
"Die. durch Fieber oder Krankheit. veränderte, 


Br 


Erz 
zit immer einen ‚nuchtheiligen Einfluss auf die, Gesundheit des 
jen. 


auch immer die Ursache der Milchveränderung 
Resultat ist für alle Kinder dusschbe ; werden Zu 
sie Ihren Sitz inmer in 
Divrrhoe, u 












bildet, 

Psychische Affektionen, heflige Gemüthabewegungen 
und.angenchme ‚oder. peinliche Bindrücke ringen bek.einer Säur 
genden gewöhnlich eine Störung . Inder Milchsckretion hervor 
und veranlassen dadurch beim Säuglinge Krämpfe und Kon- 


rulsloneı 

34) Psychische Affektionen heben entweder die Milchsekrotion 
plötzlich auf oder modifiziren ganz bedeutend Jas. Verhältnisse 
ihrer festen. Theile. 

35) Die Liebe, mit der eine Frau ihre Mutterpflichten er- 
füllt, ist die Ursache einer inneren freudigen Bewegung, welche 
das Stein dor Milch in dem Augenblicke hervorruft , wo sie 
dem: Kinde die Brust reichen will, dm 

36) Die vorzeitige Rückkehr der. Menstruation. bei einer 
Säugenden modißzirt ei DlgeaaaHn. die chemische Zusammenselz- 
ung der Milch und schadet ihrer Verarheitung; allein. wenn das 
Kind, wie das meistens. der Fall zu sein plegt, nicht darunter 
leidet, so wechselt man die Amme nicht, 

37) Die Säugende muss sich der Freuden der Liebe ent- 
halten, wenn sie au sehr davon fen wird; N 
e muss auf den Geschlechisgenuss verzich- 
‚orgniss vor neuer Befruchtung, welche die 
Milch tität und Qualität derartig verändern kann, dass 
sie dem Säugling, Allich wird. 

39) Der Wi 
liges, wenn man 

40) Man muss die Amme ao oft wechseln, ala es nöthig ist, 

At) Man kann die Ernährung des Säuglinges durch Mutter 
oder Amme durch eine künstliche ersetzen, e 

42) Die Ernährung vermittelst der Saugflasche gelingt weit 

gr, al mittelst der Beust, ü 

431. Die Ernährung, durch. dio Sauglasche: bietet, rernünftig 
ls, anwellen she ncan Resultate, 

44) Die künstliche Saugung geschieht in der ‚ersten Zeit 
vermil der Saugdasche, welche man mit lauwarmer Kubmilch 
füllt, die aber vorher mit Gersten- oder Haferwasser ‚oder ein 
wenig Suppe einen Huhne ‚al cht ‚sein muss; 
später füllt man sie mit allein ohne ‚einen Zusalss 































45) Ausser der’ Milch hat das Kind 
nach der Geburt keine Nahrung nöthig. 

46) Mit 6 Monaten soll man m engen dem | 
Suppen zu geben, 


> 47) Rlelschspeisen sind dem Kinde vor dem Ende 
Jahres nicht zuträglich. were 
48) Zuweilen wird es nöthig, das Kind vor der gewöh 
Zeit au entwöhnen. ee 
49) Die Zeit des Entwöhnens muss in die Perlode, « wi 
‚schen dem 12, nnd 20. Moi liogt, rorlegt werden 7° 
50) Wenn man das entwöhnen will, so wi men 
eine Epoche, in welcher bei ihm keine Zalme durchbrechen und 
benütze vorzüglich die Zeit nach dem Hervortreten der 12 ersten 
Zähne, oder warte, bi der 16. durchgebrochen In 
51) Man begin, Entwöhnen damit, dass man aufhört, 
dem Kinde Nachts Brust zu reichen, u 
52) Nachdem man mehrere Wochen hindurch das Kind 
nicht mehr gestillt hat, höre man plötzlich auch am Tage 2 
auf und führe es so in das unabhängige Leben heräben 
53) Der Schlof ist den Kindern so möthig, dass man 
daran gewöhnen muss, auch am Tage mehrere Stunden zu 
51) Ein Spaziergang in freier Luft und Bewegung im Son- 
nenscheine sind den jüngsten wie den ältesten Kindern zu jeder 
Jahreszeit gleich nothwendig. at. (al, 
55) Ein nicht zu fort gezogenes Wickelzeug, das hi 
vor Kälte schützt und die organischen Bewegungen nicht bi 
ht die zweckmässigste Bekleidung in den ersten Tagen nach in 
Geburt. er 
56) Passeude Kleidung, d. h. solche, welche keinen Druck 
ausübt und nicht beengt, ist jeder Zeit einer weiten vorzt 
da diese manchmal verschiedene Theile das Körpers unbedeckt lässt. 
57) Die jungen Kinder müssen täglich mit lauwarmem Was 
ser gewaschen werden; hat man sie daran gewöhnt, so 
man auch fast kaltes dazu nehmen. \rwe Mh ge 
59) Der Kopf muss mit der grössten Sorgfalt gewaschen 
und nach und nach von dem ihn bedeckenden Scharatae‘ gereinigt 
via ul ht 
“ “We 
11. Zur allgemeinen Pathologlo des Kindesalter 
1 ri pe 


59) Die Krankheiten der Neugeborenen und Erwachse 
besitzen mit einander nur eine annähernde Achnlichkeit® Er 
auf Sitz und Bezeichnung gegründete Analogie, sind aber 
‚Form, Evolution, Resktion und Ausgang sehr verschieden 
60) Das Alter ist das Maas für die Ka 


gesetzte Kraftanlage, die die Kraftentwickelung und den k 
"Zustand der Kraft, 0 wie die Zuhl a im Bl 
ren "Sonnenhöho und Sonnenuntergang: 


: er 























> 61) Ehe der Neugeborene in ein Leben  ein- 
tritt, setzt sich an ihm die Bart deren ersto Hälfte inner- 
wi ae jorschoosses vor sich ging; ausserhalb deseel- 


62) Die Mangaboreann. haben:.den ‚Susseren-Elnfikisen, 
über nicht ne genug; der Bes Theil m 
geht vor Ende des ersten Lebensjahres au 

63) Der Neugeborene. bringt als Ne ee mit 
auf die Welt, die erst nach Verlauf von Wi Monaten, sollst 
von nr = RR Es ne die erblichen en 

) Die Neugeborenen und Säuglinge hasitzen 

slige oder nothwondige Anlagen für ds Entwiekelung ra 
Krankheiten, besonders für die Ophthalmicen, den- Krupy die Epir 
lepsie, die Diarchoe, die exanthematischen Fieber m. . w. 

65) Die Krankheiten sind nichts Anderen als umgeformte 
Eindrücke (22). 
- 66) Die materiellen Störungen sind im ersten Abschnitte des 
Kindesalters weniger reinentzündlich, ‚ala im- zweiten, und die 





Vereilerung der Gewebe ist dort weniger gewöhnlich, uber auch 


m eulartig. 

67) Die subakaten und die chronischen Krankheitsformen 
sind beim Kinde häufiger als beim Erwachsenen. 

68) In dem frühen- Kindesalter. steht- dis ‚Beftigkeit‘ der 
Symptome mit den materiellen Störungen in keinem Verhältnisse. 

69) Das heftigste Fieber, ton: Unruhe, Schreien und apasmo- 
dischen Bewegungen begleitet, kann in 24 Stunden meakyialen, 
‚ohne eine Spur zu hinterlassen. 

70) Die Kinderkrunkheiten äussern sich gewöhnlich durch 
eine Gesammtheit von Charakteren, die Heutlich g genug sind, um 
von Ir ‚Arzto erkannt zu werden. 

2 In dem frühen Kindesalter zeigt die gelbe Färbung der 
Haut, ler Sklerotika und der unteren Aungenlläche immer eine 
Leberhrankheit: an. 

72) Die rothe, plötzlich eintretende, Rüchlige, intermittirende, 
-—. begleitete Färbung dos Gesichtes deutet auf ein akntes 

leiden. 

73) Die fieberhafte (2? — soll wohl heissens feberlone, Ref.) 
En zeigt eine Herzkrankheit oder das Offensein des Foramen 
ovale an. 

ki] Zr Fieber begleitete Kyanose lat ein Zeichen dr 


zn im Krup- 
Schnelle Entfärbung des Gesichten und der Lippen, 
Honirrien der Augen deuten auf eine Darmaffektion. “ 

' 76) Veränderung der durch fortschreitende Parnlyse 
der Augenlider, der Nase und der Gesichtsmuskeln m ‚oder ohne 
er spricht für ein Leiden des Gehirnes oder des Nervus 


‚) Enistellung der Züge, durch aussergewöhnliches Miss“ 








80) Folgt Schielen auf er und en 
een von akuter Menii 


vor einem eingebildeten 
schriekt oder davon angezogen wird, — das ihn Mi 
greifen will, ist von einer Gehirakrı 
84) Bi Kind, welche 
it schwer, 
85) Ein Kind von zwei Jahren , das sich nicht aufrecht erhalten 
kann; und dessen obere Fontanelle offon steht, leidet am Rhuchitie 
86) Ein Kind, das sehr schnell seine Körperfälle 
bat und dessen: ‚Pleisch woich“und schlaf it, hat “ 
gelitten oder leidet nach daran. DEU 
87) Schwaches Schreien bei einem Neugeborenen | Art mt 
gerin; Lebenskräfte und nahen Tod, . 
') Gellenden, starkes und aussetzendos Sehrelen) isn 
wöhnlich sein: Zeichen von  Hydrokspklusun nn Ami 
59) Dumpfes heiseres ‚Schreien zeigt a letzte Bean 2 


De 


"0 Beobschtet man. an“ einem Kindor-won sein 
Jahren einen schr grossen und unverhältnissmässigen 
so konn man auf Rhachitis oder chronische Enteritis 
9) Ist die Athmung vorwiegend exs a 
stossweise, während Kind sonst ruhig ist, 
u Pneumonie annehmen. ö 
) Wird die Resiration bei jeder Anstren; ng“ darcbin 


Art hen plötzlich unterbrochen, so ist dies ein za 
von ae N B3 ln Ayo 
urze, unyollstän: schmerzhal 
welcher nach & Bi 10 Inpluihnen. Sr 
einteitt, neigt m akute Peritoni 
9 unvollständige un. 





I) In keinem Lebensabschnitte- wirken Binlüsse beschleu- 
nigender auf die Pulsation des Herzens, als in der Kindheit. 

98) Psychische Einflüsse beschleunigen eben so sehr, wie das 
Fiber, die Herabewogungen. , ‘ 

1) Hat Fieber ir Brenunigung ‚dor Horzbawe, en ver- 
anlasst, #0 ist immer die ‚Eigenwärmo des Körpers Base und 
dadurch unterscheidet sie sich von der durch psychische, Binwirs 
kung hervorgerufenen Beschleunigung. der Herzthätigkeit.. | 

100) Fieber manifestiet sich durch. die Buschleunigung 
des Pulses und die Erhöhung der Eigenwärine des Körpers, 


auf der Zunge der Kinder eine rothe a Be 
ie te Spur‘ 











N mente uk 
jet en son 
re selbst zu- 
ergrillen, so hat das Kind Fieber, 
103) Fieberschauer kommen äusserst selten bei Säu; vor. 
401) Erbleichen und allgemeines Erkalten: der treten 
an die Stelle des Schütteltrostes hei Kindern im frühesten Alter, 
105) Reichlicher Schweiss kommt bei jungen Kindern nicht 
ke am une Statt erscheint höchstens eine gewisse Feuchtig- 
seit der Haut, 
406) Das Fieber remittiet immer beträchtlich in den akuten 
Krankheiten junger Kinder. 
107) In den chronischen Krankheiten des frühesten Alters 
ist das Fieber fast immer intermittirend. 
Ein starkes Fieber wirkt auf die Urinsckretion, ver- 
mindert die Menge des konzentriet seine Bestandtheile im 
einer kleinen Wassermenge acht ihn reisend für die Exkre- 


ionswege. . 

109) In Folge eines starken Fiebers versiegt die Thränen- 
sekretion. 

110) Die Eigenwärme des Körpers in der Achselhöhle ge- 
messen, wied in akuten Aeberhaften Krankheiten um 1 bis 3: Grad 
höher, und swar unter dem ausschliesslichen Einflusse des Fiebers 
und nicht jeder Krankheit insbesondere, gerade so, wie mon es 
bei Erwachsenen beobachtet. 

111) Die Merten. t steht mit der Stärke der Kon- 
stitution der Neugeborenen 'erhältnisse. is 

112) Die Wärmeerzengung, die durch Nahrungsmittel "und 
Umhüllongen unterhalten war, verliert sich bei schwachen, dürfti- 
gen Neugeborenen so leicht, dass Erfrierungstod die Folge sein kann. 

* 143) Die Wärmeerzeugung ist bei Sklerem oder der Zeil- 
gewebsverbürtung der Neugeborenen immer beträchtlich ver- 
au re e 












Er 3 r 4 


wo DlSpeziolle Pathologie‘ 


PFIWT, P men 
0 Phreno-Glottismur, ‚Spasmus glottidin. 


114) Kurze, heftige und fieherlose Antate yon ie 
und Asphyxie, die mit einem kurzen, schr scharfen, 
Schrei emligen, kündigen den Eintritt dee phreno - -glokti 
Konvulsionen am. unge 
115) Der Phreno-Glottiemus hört sch häkfi En 
nn en Besanln akuten Erkrankung. 
16) Di ‚Glottismus wird geheilt durch den 
des ne und namentlich dadurch, das man 
der un Land bringt. - nn 
417) Der Phreno-Glottlarnie, dem all eine Krämpfe 
gen, ist eine tödtliche Krankheit, ae au 








ke a a 


Idiopathische oder essentielle Muskelp alysen 


118) Die ‚Paralyse eines oder. mehrerer Muskeln des 
‚oder. der Extremitäten, die mit Schmerzen, eintritt, ae 
einer Lokalaffektion des Muskolsystemes ihre Quelle. 
119). Die, Baralyse. oines ‚oder, mehrorer Musk ka, 
Eklampsie folgt, hat ihren Sitz in den Muskeln uch 
120) Die panel. oder, allgemvins. Parlyees a a 
fieberhafte Konvulsionen Lolgt, ist anf 









'nzentren und Nerrenstränge ara ver an En 
"1 421).Die Paralyse bringt. bei Kindern Atrophie. der. dur 
und Verkürzung der Extremitäten hervor... mtl 


Konvulsionen und Eklampaie hei Siachaeth, i 
- 122) In der ersten Periode der Kindheit: ersetzen Hallazina- 
tionen und Eklampsie die Delirien. nid. 1b 
123) Bei kleinen Kindern sprechen sich die Halluzinationen 
durch Zeichen von Furcht aus und durch Bewegungen, als 
ten sie einen eingebildeten Gegenstand au verscheuchen‘ ae 
erhaschen. ES 
12%) Die Eklampsie resultiet ‚einer ‚direkten. oder soya- 
pathischen, primitiven oder konsekutiven and der Nersen- 























thätigkeit. .. Aa 

. 125) Die Eklampsis u ohne wahrnehmbare materielle 

Veränderungen im Nerrensyst ee 
126) Die Eklampsie ist gewöhnlich "erhlich 0 [173 

127) Ein erster Anfall der Eklampsi sinoeirh zu einem 
Lt 






zweiten. 

128) Dötzlich und mit ker nen singirine| 

auf BibBeIEKE ehgtnaiduab y 
' 129) Die Eklampsie, welche in - ie Periode 


heit ER Ast, nnd sich bis zum Ende der ka 1 
zieht, hat sich in Epilopsio vorwondelt, 


Bi Du 








ar 


130) Die Eklampsie verursacht "| Mo m el 
diese wieder Deformitäten, 

131) Plötzlich einteetende, heftige Konyalsonn, ee 
Fieber folgt, sind stets ein Zeichen, dass ein akutes Exanthem 
oder eine Butzündung innerer Om Ansuge tz sie 
kündigen grosse Gefahr em 

Die Konvulsionen im Bepküße der ara Tassen einen 
günstigen Ausgang dieser Krankheit erwarten. - 

133) Die Konrulsionen, "welche ‚am Schlusse peter 
oder chronischen Aflektion der inneren Organe nuftreten, zeigen 
fast immer an, dass eine Erkrankung des Gchirnes oder der | 
ningen hinzugetreten ist. 

134) Konrulsionen,, welche inmitten einer skaten Krankheit 
auftreten, sind schr bedenklich, 

135) Konrulsionen, als Komplikation der Buvinwäiae haben 
eine letale Prognose. 

136) Frische Luft, kühle Temperatur und ee das 
Gesichtes mit koltem Wasser reichen aus, wenn Eklampsie 
ausbrechen will; hat sie aber begonnen, so lässt sie nich dadurch 

















nicht ut. 

% 1, welche behaupten, sie Konten durch Me- 
dikamente einen & amptischen Anfall zum Weichen bringen, glel- 
chen Kindern, die eine Sanduhr schütteln, um den unal rlich 
regelmi u Fall des Sandes zu beschleunigen. 






jan muss zuerst die Ursache Fr Eklampsie keinen, 
‚kommen. 


ehe man im Stande ist, einem nächsten Anfalle zuvorzul 


Meningitis granulosa, 
A Die Meningitis granulosa kommt speziell dem kindlichen 


“0 Die M, granulosa entwickelt sich stets bei skrophu- 
lösen und tuberkulösen Kindern, oder bei solchen, deren Eltern 
selbst an Tuberkeln oder Skropheln leiden. 

141) Die M. granulosa kündigt sich lange vorher durch in- 
termittirende Erscheinungen an, Appetitlosigkeit , acitweise Go- 
neigtheit zur Traurigkeit oder zum Zorne, Abigen ee 
Angst und Halluzinationen bei Nacht, 

142} Erbrechen, Stuhlrerstopfung und lebhaftes Rieber, ver- 
bunden mit kurzer, sarolblindige 'und keuchender Am 
bs ee eine a 

Plötzliche- Röthe des Gesichtes und darauffolgende Ent- 
färbung, abwechselnd mit kurzen und freien Intervallen während 
des Fiebers, verkündet, dass Konvulsionen nicht mehr ferne sind. 
Y a a Empfindlichkeit der Auge: ‚en das 
Licht, In dig een, Lidern, Bun Spiel 
_ ar an ıde, das Fieber bat, Zeichen RES 
+ 145) Die Meningitis granulosa, in a m Ki 
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scharfen. Schrei ousstösst oder Kenralsionen a ee 
Welasit Immer mit dem Tode, > 

‚ Krankheiten der Nase, ad 
146) Das Pfeifen durch die Nase ist ein Zeichen Nabe 
der akuter oder chronischer Coryza. 

- nn Die 'Coryza der Beupiorenen, welche ‚Obotruktion de der 
Nasenhöhle bewirkt, ist. oft tödtlich wegen Aus isdenie ertenall 
ches dadurch für das Saugen entsteht, 

148) Die Corysa syphilitica ist die gefürchtetnte En sie 
heilt dagegen leichter als dis anderen, u. 


Krup, Angina membranosa. . - 


10) Krup ist vorhanden, sobuld krapd: Prennentrne 
sich auf der Larynsschleimhbaut gebildet hı 
ün an hu ter, bellender Husten, mit, re: 
ischklingendem Pfeifen, und in Begleitung von 
urzen, keuchenden Respiralion deutet auf = 


rup. . 
151) Im Krup verkünden erstickter Husten und Stimme ne 
ben einer Respiration, die ein Iaules, kratzendes, sägendes Ge- 
räusch macht, asphyktische Anfälle und den Tod. min 
152) Ist es beim Krup zum Stadium der Suffokationsunfälle 
ee so endet er tödtlich, P 
453) Es gibt Fälle von Krup, die leicht im Gone aus- 
gehen, und falls such solche, die operative Hilfe « lern. 
154) Bei der Behandlung des Krup sind wiederholte Brech- 
mittel, abwechselnd mit Kulomeldosen, von grossem N: 
155) Ist es beim Krup zum Stadium der Suffo onsanfälle 
gekommen, wo der Tod nicht mehr ferne YE 
muss man unverzüglich die Tracheotomic machen. 
Pseudo-Krup. Are De 
156) Ein plötzlicher Suffokntionsanfall, der bei Nacht ko 
von einem trockenen, rauhen, pfeifenden und sonoren Hus 
gleitet, ist ein Zeichen von Parudokrup. 4 
"4571 Der Pseudokrup, wiewohl "et seinem Auftreten sche 
heftig, lässt nach einigen Stunden nach, während der Achte Kup 
ohne Untersuchung anhält und Tag für Tag un Intensität zu- 
nimmt. I 
158) Zwei bis drei Suffokationsanfälle , (die Immer 
heftig werden, eine Zeit yon eiwa 24 Stunden zwischen sich 
Tassen, chörakterisiren den Pseudokrup. wind 
159) Der Paendokrup heilt el. Ieicht auf ein 


Krankheiten der Bronchien und der Lı ung, PR 


160) Bin mässiges Fieber, verbunden mit einem 
lichen Husten, zeigt eine akute, nicht gefährliche Bron am 


Ps en 


co 
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161) Ein akutes Fieber mit Husten und keuchender Respi- 
ration zeigt eine sehr rear akute Bronehltie» Ei Kngeng 
zur Umbildang in lobuläre Pneumonie an. .. 

162) Chronischer Husten deutet‘ bei Kindern zur Re 
‚oder tuberkulöse Phthisie: 

163) Sihllirende-und-schnarchende Geräusche, die-den Husten 
des Neugeborenen begleiten, lassen nichts Ernsthaftes fürchten. 

164) Schleimrasseln hat bei kleinen Kindern im Allgemeinen 
nichts zu sagen. Imarz 

165) Das fast knisternde  Rasseoln der Neugoborenen und 
Säuglinge bekundet immer einen allgemeinen sehr beunruhlgen- 
den Zustand, wi 

166) Das Sehleinrameln und fast knisternde Russoln ist 
e ee Kindern die be Indikation zur Anwendung der 

‚echmittel 





Faoumonie Ye 
ve 167)’ Die primäre Pneumonie "kommt act her Sup 
Iimgen vor. 
168) Die Preumonie folgt gewöhnlich“ auf eine ‚a or 
interkarrirende ne die in et ‚oder akuten Geberhat 
r 2 


ei Bunte Kewshnlich Tovanıı. un 
usckutivo Pneumonie ist immer lobulär. 
„iD Die Iobuläre Pnenmenie ist bald diekret, "bald kon: 


Auireı 
i Die Pneumonie der Säuglinge ist beinahe immer a 
12) Die lobäre und lobuläre Prreumonis sich‘ mn 


zwei, ein wenig bezüglich der anatomischen Veränderun; von 
einander verschledenen Formen, ‚nämlich‘ als Irenkaäre und 








oxtravesikuläre Pneumonie. or. 

174) Die intravesikaläre, gewöhnlich primitire Pükkina 
ruft Kongestion und Verdickung in den Wandungen der Lungen“ 
zellen nebst einem plasti schen Ersudute hessen das den Charak- 





ie der rothen und erren I HR rund 
175) Die ee en ist ST 
und erzeugt nur ion 'erdiel a 
Laoglaranele Amar diee eine‘ plastisch -| nie 6 
Inneren derselben zu Stande komme: 
176) Die chronische ‚Pneumonie 
bei Männern, ist immer lobär.. 
477) Die Preumonie erzeugt oft im aaa der | 
len die Bildung‘ ne lationen bei 
tischen und = 
ee EBE 
138) Die Entwickelu ‚lobulären Pneumo: \durch 
das Anktufen won ki, de len Bauer 


Nee 


ala 








— 


380 
179) Der iche und frequento Husten, von Fieber 
grey nen begleitet, ln den- Ausbruch einer 
Pneumonie befürchten. u 


180) Die exspiralorische, Bwafiente und unterbrochene Respi- 
ration zeigt mit er grössten Bestimmtheit auf die ‚Existenz einer 
jer kontluirenden lobulären Pneumonie bin. 
151) Die keuchende Respiration, verbunden mit einer kon- 
tnnirlichen Bewegung der Nasenflügel, ist ein Zeichen el w 
ie. 






) 
Pneumonie der Säuglinge iger deutlich heran | 0000 
183) Wenn ausschli fie 
ämpflo Perkussionston bei acer heftigen Katarrh  hefsl- 
n Kinde hervortritt, muss m: Pneumonie befürchten. 
184) Die ausschliessliche Dämpfung einer Brustseite lässt 
aber bei einem kleinen Kinde mehr auf Pleuritis als auf Pneu- 
monie schliessen. 
485) Das fast knisternde Rasseln, von Husten, Fieber und 
keuchender Respiration begleitet, bestätigt die Diagnose. einer 
lären Pneumonie, N 2 


konfluirenden lobı 
186) Dis chende: Respiration, die bei einem. 
selten zu trei ‚hört immer der lobären Pneumonie ‚und 
bisweilen auch der koniluirenden lobulären Pneumonis an. ’ 
187) Die Bronchophonie d. I. das Widerhallen des Schrele 
zeigt auf Pneumonie i irksten Grade, [7] 

188) Verstärkte Vibration der TI en dxngen.im Aug 
blicke des Schreiens zeigt eine Pacum, „ während man bei 
‚Abwesenheit derselben en dagegen eine Ploueitis mit Vetechtlichem 

” Ergusse vermuthen kann. 

189) Bin lobhafteres oder gemässigteres, anfungs Kentiseir 

liches- Fieber. bietet zahlreiche Exazerhationen. Im Haciee der Pneu» 


































monie a 
190): Die primiti 
Charakter als die konsekuti . 
191) Die konsekativon Pneumonicen mai einfachem Lungen» 
katarclı gehen oft in Genesung aus! la he a 
492) Die nach Masern, ‚Scharlach und Yarlola auftretenden 
Pneumonieen sind. schr achwore Erkrankungen. 000000 


193) Die Pneumonie der Säuglinge ist überhaupt ine 
Ära, bezüglich ihrer Komplikation 
‚oder Intztere auch zur Folge haben. eg DB 
ie Pneumohin der Singlisge zeigt eine. 
aa Emden! inampen nik (FRE 

49%) Die auf. die, Entwickelung miliaror, Nhro-pilnstischer 
‚tuberkulöser Granulationen . eufbetadals Pneumonicen - sind 
ek EI va 
worwal ‚exspiratorische Respiration, die winen 
seufsenden und unterbrochenen Charakter an sich Aräge, und 











BEE Wi _ urn 


von Bewegungen der ya di ae wird. zelgtoum ; dans 
dan Kind In grosser L, ve armen 
197) Das  Anschwellen 7 ten der Hände and‘ Füsse 
lassen im Laufe der Pneumonie einen abe Tod; befürchten 
(Trousseau) wir 
198) Die Rückkehr der Thränensckretion , ‚die während der 
Fnenmonie aufgehoben war, Ist ein ausgezeichnetes prognostisches 
Zeichen für einen günstigen Ausgang (Trousseau). 
199) Bin oder zwei, im kurzen Interrallen' angesetate Blut- 
egel, mehrere‘ Vesikatore auf die Brust, und Dosen der 
Behr reichen für die Behandlung. der einfachen, akuten 
Poeumonie ' 


Pleuritin. - 


200) Die akute Plenritis mit Erguss von: eorlaıe Blanigki 
ist hei Neugeborenen und Säuglingen sehr aellen. 

201) Der absolut gedämpfte Perkussionston auf‘ einer Sete 
lässt bei «i kleinen Kinde mehr auf eine Pleuritis 
el 'neumonie schläeasen. 

202) Die Dämpfung des Perkussionstones und. das, Fehlen 
der Vibrationen des Thorax beim Schreien kündigt einen. ple 
tischen Er; un. 

+ 203) Der_ pleuritische Erguss int bei klein 
sche ‚errogter Zufall, 

20%) Die Pleuritis kleiner Kinder, die vom 
in den chronischen übergeht, ist tädtlich. 

205) ‚Ein. heträchtlicher ‚ pleuritischer Erguss. bei einem klei 
nen Kin; 'ordert die Thoracentose vermittelst eii 


Keuchhusten. 


1206) Der Keuchhusten ist eine besondere und pitiche 
Krankheit, deren Ursache unzweifelhaft in der Einwirkung eines 
spezifischen oder nicht nachweisbaren-Agens zu suchen ist, und 
dessen Wirkung auf den Bar die meisten nd 
Anatomen in Verlegenheib setzt, 

207) Hustenanfälle , derem unfenenderegente Stöwe. "durch 

eine lange, helle und geräuschvelle „‚reprise“ unterbrochen wor- 
den, charakterisiren den Keuchhustens = 1 mn 0m 
are "208) Der Keuchhusten Ist eine erident kontagiöst Kraukheit, 

209) Der Keuchhusten ist aft epidemisch........ conlo 4 
240) Der Kenchhusten, der on- einem-Orte auftritt, ‚nimmt 
ab und verschwindet endlich ganz, einzig und a im Folge 
‚des Ortswechsele und der Modifikationen, welche die: 
der Luft und des Orten in der ee Hari 

241) Der Keuchhusten zeigt nich“ bisweilen Sapingın 

per befällt “uber woraugsweise dus. a 
weineys a ana ah umgeirraadih 


a "2I2) Der!Keichbusten ‚. olnelfienrensg| van! oinek.Bron- 
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‚chitis ausgehend, er beginnt mit Katarrh und endigt mit ganz 
— ‚yromdischen ee re Er Se 
- jer Keuchhusten lat unter gewissen' Verhältnissen 
Tahelich) je: wio es der genius epidemicus des Ferner 
Jahreszeit mit sich brit DEZ 
214) Merkwärdige jeinung! Die Gefähr dee Keuchhustens 
‚scheint nur in seinen mittelbaren Konsegpenzen zu a 
dem Erbrechen, welches auf die Hustenanfälle folgt 
nn ferner In den eye 
Lungen, welche früher oder später ai Keim zw a 
löser Pneumonie u. #. w. legen. sd 
Der Keuchhusten jet die einzige Krankheit.den frühesten 
Kindesalters, in welcher der Husten von einer Ei Page lichen Expek- 
ae 4 leitet ist, 
'ine interkurrirende , akute Krankhı “ a die 
Bahagten des Keuchhöstens und lässt‘ für einige 
Zeit oder für immer, verschwinden (Prou 

















Hasenscharte, 


217) Die Hasenscharte, einfach oder komplizirt mit 
Aheilung, einmalig oder doppelt, muss in den ersten ri, 

der Geburt operirt werden. ad 
18) Eine Hüsenscharte, die schr bald m 


gsi. worden Il, heil Immer. nit siner gerlagaren Hain 


g, als wenn die Operation später gemat 





Dentition und Dentitionsbeschwerde u 


219) Die ersten Zühne sollen im Unterkiefer and mr 
zwischen dem 6. und 7. Monate sich zeigen. 

220) Bei rhachitischen Kindern zeigen sich or ersten Zähne 
auffallend schön und sehr langsam. nvednnd 
' 221) Die mittleren unteren Schneidezähne „ ‚dann. die, mitt- 
leren-oberen, und weiter die oberen seitlichen und ‚nach. ihnen 
die unteren seitlichen treten nacheinander und 
den betreffenden Alveolen. . 
222) Noch den Schnoidezähnen beginnt E en 
ersten, FT Backenzähnes x rel hau 
ie Hundszühne erscheinen immer auch ra 

kleinen een eh 
224) Nach « dem Hervortreten der. "undesähne beglan das 
Zahngenchält,; welches die Evolution der 4nenen. Backenzähne 
Voledang mit welchem - - or des arsten Kindesalters seine 


a in erhält. ei 0 
a Ein kurzer ment ‚den Sui ander, eine wahre Ze 
are, ‚ existirt immer swischen dem Durchbruche der. nn 


den Kindes Im eralen ll. „non. 
Die, Zahl der-Zähns es ‚ersten) Kindenalters. beläuft 








eich auf 205 sie heissen Wechselähne,. weil sie schon zwischen 
dem 7. nnd 8, Jahre wieder ausfallı er] 

227) Wenn die Wechselaäbne wieder; autllen, “ gie 
sie durch nene bleibende ‚ersetzt; 

228) Eine ae Dentition ist ee lc, Ser Aber ie 
selten vor. 

229) Gute und schlechte, Zähne, sind, erblich. 4 

230) Die kurzen, gelblich- weissen Zähne sind die 
und ‚dauerhaftesten zeugen von einer gulen Konstitution... 
021) Die wei und langen Zähne ‚sind weich und ‚wer- 
den leicht schlecht. 

232) Die ins ‚Bläuliche, schlelenden Zähne sind, dan Zeichen 
sine schwachen Konstitution, und finden. bei vielen ‚Tuber- 

wlösen. . 11: ne 
+ 233) Die Zahnevolulion veranlasst sehr. oft örtliche Zufälle, 
wie Stomatitis simplex, ulcerosmm oder aphihose, oder sie zufk 
ollgemeine sympathische Erscheloungen anf der Haut, ee 
häuten-oder im Nerwensysteme. hervor...) 

234) Die Stomatitis ulcorosa im Folge der Dentition hedast 
der . sorgfälligsten. Behandlung, damit: nicht ‚eine Ansuliung 
der. Halsiesen eintritt. 

235) Bau die Diarrhoe. beim Zahuen sehr Ant "wird, 


muss Fe ‚pioeppan Araneien dagegen. rerordnen, 
ur wenige Krankheiten ‚der Kinder, alchen mit. der 
el in. einem ti Lusammenhange. 


















Soor. N i 





237) Ei ITenstehender Mund mit vuselaandan, ‚gezogenen, 
en schwärzlichen Lippen zeigt a ‚Stomatitis 





Faon 29) Die Ging des Hei it Pie ‚Krankheit des Kin- 


© 210). Bine Aphthe, die.br orden.iet,. It. Immer 
der 2 in dp In Arne ey te 


' " 3 meihmesshgm 
in. den, Mundes entwickelt 
schlecht genährten, ia ih rag 
und ferner bei solchen, die beibuin |. 
nischen Verhältnissen befin. eu ya wg 
"TO 242) Die, Gengrän des Mundes tritt re 
243 52 Gangrän des Mundes tritt häufig | 
Gerchlechtst) re Te 


Anm 

= 24) Der Brand des Munde gibt sich durch ‚einen fötlden 

Geruch zu Aeruile elle en r 
245). ‚Der sehr ie Bostor..den. Mu > mit 
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einer «akuten und cireumskripten ae 
das ge de Gang er “er Ir L akaz Er 

246) Die ‚rn des “ anf 
Theil des Katzen deren ist tödtlich. wi ln 
247) Die Gangrän dos Munden, ‚die sich auf das esicht 
erstreckt, kann zur Mortifikation des Zahnfleisches, zum Ausfal- 
len der Zähne und zu Nekrose der Kieferknochen führen. 
© 248) Der Brand des Mundes heilt nur in’ seinen 
unter dem Einflusse einer tiefen Kanterlsntiom, die man #3 
2 bis 3 mal wiederholt, und mit einem in Srlatuie 
Pinsel macht. 

249) Rein Sulzhure ist jed 
BR, des Mundbrandes vorzu 

'orın der Stoi 


251) D ist ein Vegetabile, welchen 
Follikeln der imhaut entwickelt‘, bevor es an die Ober- 
“ Mache Ba langt.‘ - 2 
ine ‚ diskrete oder e Grannla- 
 Aionen, die, geronnen und im Munde zerstreut, Milchklumpen 
ähnlich erscheinen „charakteri Tergioe" Ave 
253) Der Soor ist eine bei Kindes selten . anf 
tretende Krankheit. N 
251) ae finden sich gewohnt gegen das Ende 
aller akuten ie auch 'orlaufe chronischer Krankheiten, 


ch einen ee ‚hedenk- 


256) Treten Soorbildungen bei einem Brwachsenen auf, = 
 vorkänden ale den nahen Tod. ee 

u - m Diarcham.u 0 nn mn 
b Die Diserhoe, eine bei Säuglingen sche häufig v 

 mende Krankheit, hängt in vielen Fällen nicht von 
nd ar /materlollen Veränderungen des Darmes | Mh 
258) Die Diurrh en hr oft aus einer‘) 

: Bade Eindrücken des Ha ‚schlechter Lebenswe Sr 

Im Unreinhicbket hr Leirmi ande - 

a ea 


Din: 
1) Eine eihlihe ai 
la "Dinrrhoe 








263) Die gelblichen diarchoeischen Stühle, Miele: 
Laft 5 en haben nichts auf sich, & - 
“ Die. gelblich-grünlichen oder “mit iKlämpehen. ron 
Pr vermengten diarrhoeischen Stühle lassen immer auf-eine 
beträchtliche Reizung der Godärme schliessen 0 
zen Wässerige und Htichliche Disechoe bildet ein‘ Be 


206) Blutige Diarrhoo nnd Tntetinakämorrhngien. aid, ai 
Ey Eine langsamt , fottgehende, wenig betröchiiche und 


en Diarchoe hat nich 

ie ende Diarrhos, die PN in 
Bnterokolitis an. warscund 
ihrem Auftreten der Cholera ähn- 
e akute Enteritis von der höchsten 


Er Die ‚katarehallsche. oder epnemöls che Diarine ‚heilt 
gewöhnlich sehr schnell, 
274) Bei-Disrrlor schwillt:don. Kindern, der-Leik! ar bie 
272) Aus der katarrhalischen Diarrhoe erzeugt sich zuweilen 
eine Entzündang der Gedärme. 
2731 Es ist E- Vorurtheil, wenn man eine hei der Denti- 











’ 
lich ze verkündigt 





«lt, ‚oder nur: die Stunden: der Sı gung egal, BE vn 
en; weiter auseinander rückt; 

276) Man kann so viel Mal die Amme wechseln! lassenibie 
ur ‚eine gefunden bat, die den Bedürfnissen des Kindes ent- 
“ it. 

277) Diejenigen Rinder, denen man zeitig feste Nabrungs- 
mittel verabreichte, und die. in Folge dessen Diurchoe bekamen, 
genosen I Ko sobald man ihnen ‚wieder Milch gib. 

%18) Die katarchalische Diurchoe heilt, durch adanr 
en Barıe AIR EN) und Opiste. 00 


Enteror enlltin.. 


u Entzündu, ul Zum len 

indern vorzugswe en, sehesselten 
„ noch A im ‚und. venilient, mit, 

= nr von at beigelegten. Namen 


al, MR, ee KU fr 
a U Die eland Se 

















ST — 


endlich durch Indigestion, die durch die 
nur noch vermehrt worden dal. 


zeigt eine akute Entero-colitis 
234) Findet man bei.ei 


den Knöcheln , so kann man die Ungenwerti ee 
chronischen Entero«colitis vermuth, 
dicker, metcorl 


> ma. (ARE 
287) Die akute Entero-colitis re che Teich! leicht und reissend 
‚schnell in die chronische Enteritis ge in aa ME 
238). Die: (chronische. Entero-tolitin,« konplisirk vet »Soor) 
nimmt unmittelbar einen‘weit ernsterem Charakter am! 


259) Die vollständige Entfärbung des Gesichten, 
les Hinwelken, der hohe Grad einer ‚schnell n 
höhlung der Augen , wie es nach Kern es 
zutrelen pflegt, bourkunden vine sehr geosse Gefahr 
wahrscheinlichen Tod. ELLI: 
290) Die chronische Enteritis Ist beinahe immer tödtlich. > 


rn i Variola. Iner-ChRE 
291) Dis Varfola knüpft sich an die D 
mia Bat und äussert sic Mar der Haut, os, dig 
292) Die Diepositi ii 
Lebensaltern; ziemlich bede 


en und schr bedeutend in des 
Erwachsenen auf, und vollst 
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295) Ein plötzlich, bei einem nicht’ vaecinirten Kinde auf- 
teotender, mit Fieber. ‚und Erbrechen einhergehender Anfall 
von Konvulsionen muss an. eine VLNIRSTepIEn denken lassen, 

299) Die Disposinio; Variola wird durch die 
der Vaccine gehoben. 

200) Die einmal ing dhmicheisb Variolz nimmt di Ihr ‘von 
der Natur angezeigten Verlauf, und man kann daher die pustulöse 
Be dor Haut nur in einer sehr kleinen Ausdehatnig: ver 


Me Die Broncho-Pneumonio ist eine sehr Aaufige ud sehr 
ernste Komplikation der Variola bei den Kindern. 
 302>=Will man eine einfache, diskrete und reguläre Vario- 
leneruption rationell behandeln, #0 muss’ man won jeder energi- 
schen Medikation ‚abstehen, nur emollirende Getränke verordnen, 
dem Patienten Ruhe beobachten lassen und eine reine, sanfte und 
gemässigte Atmosphäre um ihn herstellen. " 

303) Die Pusteln des Gesichter muss man Immer durch Mer- 
ee reibungen oder durch Emplastrum de Vigo zu heben 
suchen, 

304) Nur die Komplikationen ‘der Variola Ieevalbeh ein 
‚energisches und unmittelbares Eingreifen des Arztes, 


Masern. 


305) Fieber, begleitet von Röthe der Augen, Theinen und 
häufigom Niesen, sind die Vorläufer der Masern. 

;) Masern, welche mit Konvulsionen auftreten, sind fnmer 
gefährlich. 

307) Maseen ohne Katarrh enden immer glücklich. 

308) Masern, die von Katarrh. begleilet werden, Sunpiiiren 
sich häufig mit Pneumonie. 

309) Die Preumonie bei den Masern, welche min auch 
Pneumonia morbillosa nennt, hat eine spezifische Natur, die ihre 
Erolution modißaitl, ein Umstand, der sie schr ernst macht. 

310), Die morbillösen Paeumo sind sehr häufig tödtlich. 
5 311) N une um an An Fl 

ormen derselben Miliargranulationen der sur Fol 
12) Die mar Mor ad haar belakbcb 1a 
öuf ähre plötzlich und unerwartet eintretenden Komplikation. 


Erysipelas. u 

313) Das Brysipel der Nougeborenen ist sehr haufig £ En 
Puerraläiheropiäante herrscht "and Andet of In dem 
dieser Epidemie seine Quelle. a 

314) Das Erysipel der Neugeborenen nimmt fast a  ı 
akt von einer Hautwunde- und hauptsächlich von 

a ‚73 in Folge des Abfallens leer ns 
) Das Ergsipel der Neugeborenen ist- nt 
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316)" Das Erysipel' der Kinder wird. imm 
lich, je mehr man sich vom ersten Lebensmonate aha 
+. Närus und erektile, Genchwülsten. -— — 
317) Es gibt zwei Arten von Nävus,  Pigment-Närus und 
erektilen Naovus. Sie bestehen in Veränderungen, die Run ‚An- 
häufung von Pigment oder durch mehr ‚oder minder beträchtliche 


Vermebrung der Hautkapillaren an Zahl und 
fen werden, und sich In erektile, Feen Ne Man u 






319) Wächet der ercktile Nävus zu achnell- und droht‘ eine 


Ruptur, so muss man örtlich zerstören oder In ein Gewebe 

umbilden, welches kei skuläre Degeneration eingeht. — 
320) Der Nävus bildet sich in Abro-zellulöses Gewebe um, 

wenn man die Kuhpocken auf ihn impft, Tartar. emetic. inokulirt 

‚oder. die Akupunktur macht und Caustien Anjiziet. "Er me: 

det für immer, wenn man ihn nachdrücklich mit ein. 

tel, wio 2. B. der Wiener Paste, behandelt. v 


Sklerem der Neugeborenen. 


321) Das Sklerem resultiert ats einem Hindernisse in der 
Zirkulation der Auupikpilren, 

322) Das Sklerom ist eine den Neugeborenen eigeithämliche 
krankheit, welche sich nu Ai in der zweiten Poriode jer 
Kindheit und bei Erwachsenen zeigt. 

323) Das Sklerem zeigt sich mit oder ohne Oedom "Un 
verbal ewebee, 
as Sklerem tritt allgemein oder partiall ar 
= Kälte und Härte der Haut, verbunden mit 
Kita Peaayaren, zeigt auf Sklerem hin. 
Ein kurzer, Isolirter, schwacher und häuß; 
der “ Ya Minute au Minute wiederholt, beweist Skler 
327) Am Ende ist dus Sklerem fast immer mit 
komplizirt, 
"328) Das Sklerem der Neugeborenen Ist g 
329) Das partiell auftretende Sklerem geh 
es aus, das allgemeine dagegen niemals. 
30) Das Sklerem ist wenig, ernsterer Natur, sobald es Be 
Tage nach der Geburt auftritt. je 
ii ob 


Rhachitis, ssllspemnh 

BE ) Der Rhachitiomus und die Osttomalaeie sind mtr eine 

die nach dem Alter der Individuen modifiziert erscheint, 

332) Die Rhachitis at die Osteomalacie der Kinder. + 

333) Das Olfenbleiben der Fontanellen und eine verzögerte 
Zahnevolutioh zeichnen den Anfang des Rhachitiemus, 














en 
en 
















> ze hl 


334) Das Anschwellen der Naar bildet den zweiten Grad 
LT BERNIE hit Una 
en sie mi 
a ae lreenie 
Erweichung der Knochen. begleitet sind, die Zeichen’ des wirk- 


Heben Rhachilemun, 
336) Die Rhachltie ia ikliche Krankheit, wölche 
das, Wachsthum hindert, und die Körperlänge ‚unter, dom u 


aurücklässt, den sie sonst erreicht haben würı 
ihr vers 
der Ölen, 









337) Die Rhachitls Ist die Vera 
Missbildungen im Kuochenbaue des Sı 
Thorax und des Beckens, 


istisches Verhältnisse, 
} chiism herrorrufen ge ins 
man ein ‚ehensweise 
340) Der vors 


Fleischer, 
‚oder mehliger Nahrungsmittel rufen nen den erieeniee.2i Be 
vor, als dic absoluteste Milchkost. 

341) D: angel an Luft, Bewegung und Licht tra, en 
neben der Einwirkung einer schlechten Nahrung riel zur Ent- 
wickelung des Rhachitismus bei. ne 
342) Milch, Butter, Breie und rn pen, he 
mit. der Einwirkung der- Luft un ienlichten , reichen oft 
aur Heilung des Rhachitismus aus. 

343) Der Leberthran, zu 1 Unze täglich gereicht, ist ein 
Spesileum gegen Rhachitismus. 


0 
EinfInss des Wachsthums auf die Krankheiten. » 


344) Das Wachsthum ist eine der merkwärdigelen. Mani- 
festationen jener bewegenden Kraft, welche die a 
oof- 







dividuum 














„ WE der organischen Wesen regelt, lenkt 


es) Das Wachsthum kuöpft sich an bestimmte und ma 
mässige Gesetze, die nach Klima, Rage und Geschlecht versch! 
den sind, und nur durch in Folge von Krankheiten: im Brake 
mus errogle Störungen veränderl werden, 
) Die Krankheiten des Jugendlichen Alters beschleuni 

Kiste dan Trieb des Wachethums. 

AT) Das Wachstbum, welches ein Resultat der Krankbeiten 
des Kindesalters 'ht nicht #0 rasch von a als man wohl 











mit dem elnlun 

ist, stets In direkte Berkune racht re 

een übereilte Wai — wirkt seiner a als Um 
anderweitiger Erkrankung. So können Basgenz nd Hin, 

leiden oder F. sen Ihre Quell d darin haben. 00. 










„ Hospitalberich 
4) Jahresbericht über das unter I. M. 
Maria Anna stehenden ersten Kinde: 
heiligen Anna in Wien, für das Jahr 


"Dieses unter der Leitung des Prof Dr. v. Be et 
erste Kinderkrankenhaus in Wien halte u vorigen 
kranke Kinder. aufgenommen. Die. Summe. aller. 
betrug 15,834, so dass durchschnittlich auf at ee 18.2 Ver- 
Pflegungstoge kamen. Als auswärtige Kranke wurden m 
Anstalt 4091 arme Kinder behandelt, vom denen 
und 353 ärztliche Besuche gralis erhielten, Von den 
Verplegten wurden. 176: für. den klinischen Unterricht: 
welcher vom Prof. v. Muuthner täglich ertheilt dndirondälir 
hörorn in zwei $« issig besucht wurde, Zeitweise wurden 
auch die Abtheilungen der Ausschlagskranken für diesen 
it. Wöchentlich wurden ein Mal gemeinnützige 
träge. über Kinderdiätelik und Kinderkrankenpflege ebenfalls von. 
Dr. 1. Mauthner gehalten, « zu welchen 115 Hape. 
schrieben waren, 

Der spezielle Ausweis über die einzelnen vorge 
Krankheiten findet sich in einer beigegebenen Tahelle. Im - 
meinen ist zu bemerken, dass die Mehrzahl der im Spitale Ver- 
plegten schwere, zum Theil unrettbare Krako waren; denn es 
befanden sich darunter 119 mit Abzehrung , T6 mit Tüberkulos 
A5 mit Shrofeln, ferner 76 mit Entzündung der Brust 
20 mit:Bräune, ‘AO mit Darmkatarrb,. 34. mit Darmeı 
11 mit- Typhus, 27 mit Blattern, 85 mit Masern, 47 mit Scham 
Nach; "Dem Alter nach befanden sich darunter 180 Kinder 
der Geburt bis Ende des 1. Lebensjahres , ‚yon denen 
linge waren, für welche Ammen gehalten wurden. Im A 
1 bis 3 Jahren waren 290, und 3 bie 12 Jahre zählten h 
Kinder. Das Sterblichkeitsverhältniss war 33 prC-; warb der 
grossen Anzalıl von Kindern unter } Jahr und bel den‘ 

en Krankheiten kaum anders sein konnt 
Kronkenhause kamen 159 Kinder, die FR pl 
tage in Anspruch nahmen, Das k. k, Findelhaus sendete 


welche 1059 V: ir hinnahmen, 
ee u 
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angehörhgen‘ Kindern litten" 397 an Durchfallen, 277 an Künifend 
atzündung,; 626 an Katarrhen, '185 "an Tüberkeln, "116 ih 
Skrofeln, 127 am Rhachitie und 196 am Abavhrüna” Sehe visld 
dieser Kinder, besonders die chronischen Kranken missten des“ 
halb als auswärtige Krank It werden, well der Anstalt 
ie Mittel fehlten, eine grösseı ‚hl von Kindern aufsunehmen, 


ndehk, Bun ewinnen. _ Eine N 
Kranke, wie sie in Paris besleh wäre doch zeitgemäss und 
j vier Yapeuk han agree su 
B.. Von Seile 'der Anstalt wurden 190 Kinder vaecinietz der 
'ward drei Mal durch Vebertragung auf Kühe ei. 
‚inddsan mitdem besten Betotge ar Wenerpfih 


ee 
te 
a. Zehuter Bericht über Dr, Christ’s Kinder- 
Krankenhaus zu Frankfurt a. M., 'das/Jahr: 1853: 
betreffend; Im Auftrage der Administration vom 
Dr 8. F. Stiebel I, Herzogl: Nass Geheimen- 
hofrache, Arzt am Kinderkrankenhaus n, 


Die Anstalt Am durch‘ den Wohlthätigkeitssinn der Be- 
wohne‘ ‚Frankfurt’s einen. immer ‚grösseren Wirkungskreis, ‚Bine 
neue Stiftung, als Anfang derselben, durch Vermächtnis einer 
Frau Baronin v. Mühlen; geb. v. Lersner, gegründet, hat den 
Zweck; verheiratheten Bürgersfrauen ‚ welchen häusliche Verhält- 
nisse die Niederkunft in eigener Wohnung erschweren, eine: Zum 
Aucht für Entbindung und Wachenbette anzuweisen,  Da'der Arit 
der Anstalt auch zugleich Geburtshelfer sein ‚muss, so (ist Herr 
Stiebel sen.. in. die Verwaltung getreten: ind-die ärstliche Funk 
tion auf Hrn. Stkabel jun. übergegangen. U 3 nad IN 
+ Es wurden im J. 1853 behandelt: an inneren Krank- 
heiten.97.(42 Knaben, 55 Mädchen) , davon genäsen 66 (34 
Kn., 32 Mädch.), ungeheilt entlassen. 2 (Mädchen) ‚starben 12 
@&-Kn., 9 Mädch.), blieben Bestand 17 45 En, 12 Mädei)— 
Anı chirurgischen Krankheiten‘ 15 (9 Kn,,V6 Mädehiy 
davon: genasen 5 (4 Rn, 1 Mädch.); nngeheilt entlassen A (2 
Kn., 2 Mädch.)y gestorben 4 (Kin) ‚blieben Bestand’5 (2: Kan 
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3 Mädch.).. — Die grönseren Zahlen waren: Abzehrung 17, akute 
Rhacbitio 13, ‚Augenentzündung 12, Sheofelausschlag 8, ansser- 
dem. an Skrofeln 6, an, Abdominaltyphus 6, am Lungenentzän- 
dung 5, an.kariee 6. ee Pe ee en 
Vak ’ TEURT: BI DE u 
antun AD, u wu 
3. Aratliaher Bericht über. die im Verlaufe des 
Jahres 1853 im St ee auf der 
Wieden (Wien) behandelten Kranken, a} attet 


yon Dr, Samek, Sckundararzt, ud 


Aus beigelegtem numerischem Ausweise über die.im St. Jonsf- 
Kipderspital. nuf.der ‚Wieden in Wien behandelten ‚Kranken geht 
hervar, .dasa Im Verlaufe des Jahres 185% mit, Einschluss der 
67 geimpften. Kinder die ärztliche Hilfe der Anstelb von 2514 
kleinen Patienten in Anspruch genommen wurde, 

Es befinden sich 4 ‚Abtheilungen in der Anstalt, vera ie 
4. mit einem Belegtanme vol 20 Betten tür Aufnahme 
und externer Krankheitsfälle, die & für Köuchbusten und'Masern- 
hranke, die) 3- für. Scharlach und dio. 4 für Blattern patienten be- . 
stimmt ist. ‚Den Diegst verschen die Kandidatiunen aler.Dr. > 
ler’schen Kindsfrausnbildu, ApAmINe Apxon y Sun 6 
Mossenen Jahre theoretisch und praktisch in“ N: ego 
tung der gesunden und kränken Kinder unteiekte chen 
gegen Ende des Lohrkursea ihre Er mit ‚gun Erfolge‘ 


— un 
. ir Im Spitale Mr u 
N In diese Jahre. warden 308 kranke Kinder in die Anstalt 
aufgenommen, vom vorigen Juhre verblieben 48, somit 
416 Kinder die vollständige unentgeltliche Phege und Behand: 
lung: ‚Darunter «waren 197 Knaben’ und 219 Mädchen. Das 
Alter der behandelten Kinder betreffend waren unter einein Jahte 
11 Knaben 6 Mädchen, mit dem Alter von 1 .Jalir 25° K. 20 ME, 
mit dem Alter ‘von 2 Jahren 26 K. 33 M., mit dem Altes von 
3 Jahren 25 K, 26 M., mit dem Alter von 4 Jahren 27 Kı 
23 M.,- mit. dem Alter Fon 5 Jahren-20.K. 17 a, mit dem 
Alter‘von & Jahren 22K. 16 M.; mit dem Alter von T Jahren 
13°K. 49 M,, mit dem Alter von 8: Jaliren 43 K, 49 Mi, mit 
dem Alter-von 9 Jahren 4 K, 15 M., mit dem Alter ran 10 
Jahren 7 K.) th Mi, mit dom Alter über 10 Jahre IK. EM. 
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Der vorwaltend katarhallsche  Kraukheilscharakter dieses 
Jahres sprach sich besonders aus in Allektionen der Schleimbäute, 
welche die Luftwege und Digestionsorgano " anskleiden; ‘er ging 
öfter, jedoch’ nur für kurze’ Zeity in ar 
und’ sogenannt gostrischen über, | Tue wen min 
in Epidemisen herrschten die Masern sie Arnten im 
Mönste März auf, erreichten im- April ühıren- Höhepunkt, (zogen 
sich jedoch ‚mit‘ wensg: Unterbrechungen bie) Bde Juli. him, Ihr 
Verlauf war durchgängig gatarlig, 22 kein einziger Fall einen 
lotalen Ausgang hatte 0.00 ea Pr 
"Der Scharlach'begann IgeehkBaden Mai mit solcher Inten- 
sität, dns anur wenigeder in den Ausschlägszimmern untergebrachten 
Patienten davon verschont blieben: Er grassirte den Monat’ Juni hin- 
durch 'und suchte seine Opfer besonders unter den mit Dyskrasicen 
behaftsten Kindern, welche selten im akuten Stadium, aber meist 
den Folgokrankheiten, als: Drüsenvereiterungen, erlagen, -) + 
Der Keuchhusten fing im Monate ‘Oktober nn und währte 
durch die Monute' November und Dezember bis in’ Jahr 1854. 
0° Nariolr kam blos Im Januar 
it Einschluss der spezifischen Ausschläge waren von (den 
behandelten Krankheiten‘ 55 Wo akuten und ar /ı 
scheu Verlaufes. “ DT . 
“Non den akuten Krankheiten kamen am btaßgiten wort 
Misorn, Scharlach, Entzündung. der/Bronchien und der Lunge, 
gastrische (und katarrhalische Fieber. + U aziidld. „alle 
Unter den chronischen Fällen’ lieferten Hautausschläge, Tu 
berkeln, ge Lu. ern das a , Kontingent, 


» u A Anke 7 h 
4. « ok Akute. m Re) 

a) Die Blattern wurden an 26 Fi beobachtet. 0, 
Von den wahren (Varlola vera) wurden, mit Ausnahme ‚eines 
eitzigen, nur ungeimpfte Kinder befallen. = Dem Ausbruche der- 
selben ging meistentheils Erbrechen, Kopfschmerz und Abgenchla- 
genheit voraus. Begloitende Erscheinungen waren nächtliche. De 
Iirien und Konvulsionen. "Das Eintrocknen der Pusteln (begann 
meist am 8. Tage der Erkrankung. Von den Behandelten starben 
3, 'daranter ein siebenmonatliches‘ Kind, bei dem die Blättern 
ger nicht ar vollständigen Ausbildung gelangten, 'und überdies 
von einer Bronchitis begleitet wurden. Bei dem anderen 2 Toden- 

26° 
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fällen, die ein mit Tuberkulose und ein mit skrofulösen Abszessen 
behaftetes, Kind | betrafen, zeigten die Pustela im Stadium der 
Abtrocknung eine bläulich missfärbige Röthee 0.1 u 00 u 
© Bd. Von den Masern, ‚die im März und April epidemisch auf- 
traten, kamen 43 Fälle zur Behandlung, ‚Gewöhnlich 

ale mit mässigem. Fieber, und zeigten amd. Tuge bereits die 
Abschuppung, nur an 3 Fällen war diese erst am 12, Tage wahr- 
zunehmen. Die Fälle hatten sämmllich einen. gutarligen. Verlauf, 
Die Behündlung. beschränkte sich im den ‚nicht. komplizirten. Fäl- 
len auf die Verabreichung schleimiger Mittel oder. einer Mixtura 
oleona. » Komplikationen, welche. der. Krankheli 'oft ‚einen. gefhr- 
lichen Charakter guben, ala: Diarrhoe ;; Stomuence, Angina mem- 
branacen und lobäro Pneumonie, wurden durch. entsprechende Mit- 
tol bekämpft. - Die Krankheilsdauer ‚ überschrilt-;selten 20 Tage 
and zwar nur-in- den wenigen Ba die eine ee 
im Gefolge hatten. mini ah 








charlach, mit: dem 16 Kinder in die Anstalt. kamen, 
woselbst rasch mehrere mit anderen Leiden behaftete: Kinder ron 
dieser bösartigen Krankheit ergriffen wurden. . Der ‚Verlauf war 
sehr, anregelmössig. So zeigte das Exanthem- Is ‚manchen Fällen 
eine punktirte Röthe, häufger jedoch linsengrosan,;.koniinlrende 
Flecke.. Dis anginösen- Erscheinungen \räten bei «wenigen Patien- 
tem mit. besonderer Helligkeit auf, während profuse,‘ mitunter 
eiterige, blutige Diarrhoe als konstanter Begleiter erschien, und 
Drüsenentzündungen | häufig sich hinzugesellten. ‚Die Abschup- 
pung zeigte sich-in einigen Fällen schon am 8. Tage, In anderen 
wurde sie erst am 17. Tage beobachtet, ebenso varlirte die 
Dauer der Abschuppung, die sich oft bis auf G Wochen hinzog. 
Die Therapie suchle einerseits prophylaktisch durch Anwendung 
von Tinel. ‘Belladonn, ‚der Weiterverhreitung Einhalt "zu Ahun, 
aber ohne Erfolg, andererseits durch die Verabreichung ‚von Säuren 
und den ‚Gebrauch von Essigwaschungen- das Hitzestadium zu be- 
kömpfen. - Doch hatte dieses Verfahren bloss bei-sonst gesunden 
Individuen Erfolg und konnte bei Dyskrasischen die Y 
heiten nicht hintanhalten, denen auch 9 der behandelten 

zum Opfer fielen. Da ZEIT N 

Die Sektion zeigte fast'in allen Fällen-0« ind an, 
ikea Tuberkel im Gehirn, Hopatisation der Lunge. 
tuberkulösen Darmgeschwüren. Die Schleimhaut des Usum 
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stets Ulzerationen dar. - In einem Falle erschienen alle Organs 

in Fäulniss, das Blut füssig, ohne Gerinnung; In’ allen nerösen 
TE SE za 1 

EIER zen 

u einig Si’ "meh 

2 n den 54 hicher gehörigen | Füllen waren dln hänfigsten; N 
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Bi 


2 
r2 


(ein Mal), Die, vi 
mit ‚kalten Umschlögen 









FE 















it Schmie und Leimäberzt 0 tat 
a, ee mi Ban von 


a) Entzdndungen‘ eg wurden im Gamain’25 Behnn- 
delt, darunter waren" 14 skrophulüser, 10 kotarrhallscher, 4 pustut 
Iöser und 4 blennorrhoischer Natur. Ausserdem würden 'anch 
riels an anderen Krankheiten leidende Kinder zeitweilig on einer 
Nntarehafischen Ophthalmie befallen. Die Nänfigste Veranfninung 
20 letzterer Erkrankung gab Aufenthalt’ In feuchten Wohnungen, 
denen‘ auch die oflmaligen "Rückfälle zuzuschreiben waren." Sie 
erstreckte “alch 'von’ der Augenlid- Bindehaur ea 
"md war in’ vielen‘ Fällen) mit" Vesikelbil 

Bindthaur, der Sklerotika oder Kormsa aufgetreten. wo 
>= Die Behandlung were die sänon In früheren 
Jahren bei ähnlichen Krankheitsformen als wirksam etprobten 

Mittels ndimlich auf eine Solution som Alunien erud. mit "Zusatz 
einen" norkotischen Ener wahrer 


glacialin nd. in. chronischen hartnäckigen Füllen eins, Solution 
won-Lopis Safernaliesıo. 4) andı ‚winmne Amdl unh zeelaluk 
b) Entzündung der Gehirnhänte: (Hydröcophulun aentun) kam 
in 7 Fällen vor; davon waren 2 Enkephalosymphoresen, die anderen 
5 Fälle boten die der geschehenen Transsudation Aureene 
rokophalischen Erscheinungen vallkonm. ar. 
al sich A, Ka pa Kopfs aun und 
E- Zückungen, unsäte Pupile ( b? 


ZT zu 


D Berendel, Doch zeigte sich_ jegliche 
was vielleicht von der die Krankheit, erschwe 


der umgebenden Substanz; 


‚sen Gehirn- ‚Hemisphäre 
‚ine 


losen mit hydı 
€) Entaüi 


Fällen waren.17 bloweinfache Bronchalkaiunhe.nade 
 Die.Kronkheit wurde-nach. Anwendung «yoß. Muciluginosa. oder.in 
wereren, Fällen. durch Verabreichung ‚eines. Brechmittele bald 
 gehoben., Nur .bei. den ‚mit Rünchitis. behaftayan.« Kindern ,. bel 
B auchy die, gewöhnliche ‚Bronchitis „ einen’ schlimmen. Verlauf 
duch schnelle, Aufüllung. der. Bronchien. mit eiterarligem. ‚Schleime 
au/nehmen‘pllogt, verzögerte sich die Heilung. ‚Laryugitin wurde 
vier Mal_ beobachtet, ( Sie. entstand. in. Kolge des. Aufenthaltes ‚in 
feuchten Wohnungen. und acc plötzliche Erkältung, De Bin 


inbegriffen) a ie den Phetraiung 





häufigsten beobachtete Form.‘ Es wilrdeh 30 solche Fälle in der 
Antalt behuhdelt. "Meistens "hatıen sie tur "'eine Ditige: der 
einzelne Lungenlappen (häufiger rechterselts) ergeiflen; die 
Behandlung bestand’in den genuinen Fallen blos fir Emöllientia 
und warmen Getränken, Bei größerer Schleimhmsummlihg in 
den Brohchfen würden Beechmättel in Anwendung gebracht, wis 
auch Im Allgemeinen ss erfolgreich sich "herausstellt; 'indem blos, 
jene‘ 6° Fälle der Heilung widerktanden, in denen ein tüberku- 
Töses Eutigen- oder Unterleibsleiden‘ als “erschwerende‘ 
tion iu Grunde og, was auch durch die Sektionsbefande“ 
Wahl li urain m, an „rin Lrin, ansggdangaänik vl a 
> 3) Entäindung der Plouras brot daran leidonde Kinder wur- 
den nach Anwendemg des Tartar. stibint., veftactu dos, welchen 
elbst während des-sehönbleibeiiden Bxsüdaten noch © 
wdrde, glücklich der Gentsung uhtgegengefühtt,nn "0 
4) Euttändung dee’ Verdntungsorgane, |, Nu) 
04) Entzündung des Munder. Diese Schleimbuntentzänduhg 
wär in det beolnchtelen & Fallen " geschwärlget Natur und'wer- 
Antikte ihren Ursprung karlöseh Zähnen; ‘oder sie rührte von 
Unreinhalten des Mundes her, und wich nach" Anwendung eines 
Syenpus aeidiee (AO Tropfen Atidi murrat, aihit. auf? Unzen 
Syrop) und \ofmaligee Reinigung den Mundes "mit frischem 
Wasser, Mahl une! d.mR ww 0 DITZIE 
2) Halsentzündung (Tonsillitis) wurde bei 6.demit behaflsten 
Kindern durch‘ Applikutiöh sn Kufdplasmen in kurzer. Zeit 
Beteiligt 10" 0m ll äta onimu 
"37 Bitzühdung Mer Gedirme, Die gewöhnlichen Eitero- 
Katarrlie entäändlicher Art’ weigten sieh bei 5, und Ale krupdso 
Ratzündung des’ Dickdarnitd beil 3 Patienten. —- ‘Der Verlauf 
beiderartiget Krankheiten war dürchgängig günstig. Die Behand- 
Hit dieser Tnfestinalleiden beiteht Iokal in Anwendutig von kal- 
ten Be innetllch in Darreichung won Muciläginoss td 
Pine dor tell oz Ira ana arznamand (N 
“ey Entzündung der Ehus eBtyaipelan)' bob Auf 'ein "eluräifer 
ee 
- q l aha 
ui läufhetäg entzündte Hantstelle, 
lm sandra mit ehem; unklare Sr 
sieklanberalsh 10. Risen nnd mb srl 


oh Ba tion 10 kätärchaltächer, 15 gäntehichör und rl 
























„matischer. Natur vor; Die Behandlung. bestand sin‘ Ruhe, strenger 
Diät, und; wo. „es ‚erforderlich. schien„.im Darreichung. leichter 
AblEREmRRE, (attneintihrn wucina te ange 
1...) Typhöse ‚Fieber. höheren Grades kamen. in. 8. 
Behandlung... Erwähnenswerth sind besonders 2 Fälle, ‚woyon einer 
‚ausser den. gewöhnlichen ‚Symptomen eine ‚bedeulende.,, Tomsillitis 
‚nebst intensiver, jedoch bald verschwindender Hautröthe , und im 
‚späteren Verlaufe ‚cine Abschuppung, alao.eine vollständige, Skar- 

‚als. Komplikation aich, zeigte... Der /2..Fall hetraf, ein mit 

Swinlgehahzandeen Kopfschmerz ‚behaftetes Kind, ‚das. bereits 
in der Rekonvaleszenz sich befand, als es einem sich plötzlich 
‚hinzugesellenden akuten Hydrokepbalus erlag. „Die. Sektion. wies 
‚eine.serdse Exsudation in die Ventrikel,, Granulationen auf ‚der 
‚Arachnoldea ‚au ‚beiden. Seiten, der. Falx ‚major, ‚ferner im ‚unteren 
Drittel des Heum wernarbte elliplische Genchwäre: nach: 





bestand grösstentheils in. Anwendung, berabigender,, 
akuten, Stadium kalte Ueborschläge, anf „den , ekankeimela 
Skuren. Guten Erfolg. zeigten auch die. ‚Esigwaschungen,, Mit 
‚Ausnahme, des, oben angeführten Falles genasen. alle anderen, daran 
dnbus hal ‚Pallenten, daiv «ham „504 What auch mhk 
5-1= #)Wechselieber kam, xier. Mal vor, darunter 3. mit. 
ae Sie, wurden jedesmal durch ‚die Anwendung ‚des 
wa in kurzer Zeit beseitigt. Der 
ba ah neboösiandaitt 

ta marınd Rn hd 

1) Der Keuchhusten kam in 16 Fällen vor, w. 
vorigen Jahre verblieben. waren, ‚8 genasen vollständig, 1 wurde 
‚gehessert entlassen, und L.mit, Tuberkulose, behaftetes „Kind. ging 
mit, Tod,ab; 6 blieben in; Bestand für. das Jahr. 1854., «Die, Be- 
handlung mit einer Potio achdula (Acid. ‚wite. dilu 1. Serup-, auf 
8 Unaen Wasser). aeigte/sich so. wenig. erfolgreich. wie „alle ‚bie- 
her gegen. diese Krankheit angewendeten ‚Mih, 

2) Lähmungen wurden bei 3 Kindern 
Zmal, .an. den, rechtseitigen ‚Extremitäten... Die „Beandlung mit 

‚arigte eben no. er ac ‚durch 8, Tage 


» Veitstanz (Chorea), Eu im dan en 
Jahre verbliebenen Falles 3mal vor. Die Kranke 

des Brechweinsteins in bis 5 Gran u 
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aldneimsetnm 1 
“* Von’ Uyskrasieen kamen Skropbel-und Tuberkelsucht-ron 
der einfachen Hyportrophio der Drüse anfangend: bis zur karlösen 
‚Knochenzerstörung in ullen Formen zur Behandlung. Mehr als 
der.3. Theil der vorgekommenen Fälle ‚von Skropheln, wo‘ das 
Uebel nach: nicht schr welt gedichen, oder ‚wo, minder: wichtige 
‚Organe vergriffen waren, genasen.. Bei mehreren ‚an Tuberkuloee 
Leidendem ‚ihat das Gieshübler Wasser gute Wirkung, Indem os 
häufig eine Minderung des Hustonreizos erzielte, doch musste as 
‚manchmal wegen eingetreteuer Diarchoe ausgesetut werdem. 

1 Skorbut kam. blos. in 1 Falle. vor, ‚der bei zweckmässiger 
Diät, ‚und nach dem Gebrauche der verdünnten Minernlssuren in 
Verbindung mit Essigwaschungen geheilt wurde. 0 0.01% 

+ Mit. englischer Krankheit (Rhachitis) kamen 3.Kinder in die 
Anstalt, wovon 9 genas, 2 gebessert entlassen, wurden. "Wir 
wendeten theils milchsaures Eisen, theils Leberthran an, Ausser- 
dem kamen auch verschiedene akute Kari mit Rhachitis 
wergesellschaftet. vor. Mala abend wg ne 
mn Nat Leo re 777 

Eee vo Pr HRÄER ARE aid Fahre 
"../8ie. kamen 7 mal zur Behandlung; abgerechnet die Fülle, wo 
sich diese Krankheit in der Anstalt als Nachkrankheit- entwickelte; 
in 3 Fällen, rührte, der. Hydrops von Eiweissharnen her oder war 
damit verbunden, zwei Mal trat en als Folgekrankheit- von ‚Bchar- 
loch auf, und zwei Mal konnte: die Ursache ‚nicht genau ‚ermittelt 
werden. Von den’Behandelten starben A, und ‚die Sektion zeigte 
inı3 Fallen eine. sehr bedeutende Hypertrophie der Niere, besun- 
era ‚der. ‚Kortikalsubstanz. ‚; Die ‚Behandlung . bestand’ in. Infus, 
Digital, und in Liquor terrne foliat, Tartariiı 0% mo“ 


worin Aenssere Kuankheitem 4 
#,,JEa. kamen vor 10 Ahszesse, woron. die Mehrzahl skeuphulöser 
Natur war. ‚Zwei Mol wurde Karies und ein Mal, Karzinom ‚des 
Beriosts beobachtet. Diesen krehuartige „Aftergebilde ‚ist darum 
Bene: weilies. au einem ‚einjährigen ı Kinde,, binnen 
6 Monnten ohne Beeinträchtigung irgend 


‚einer Lebensfunktion. sich 
PER Ba are einen Abszess. von der 





sehen des kräftigen Kindes irgend einen Schmerz 


Grund: (de Dyskrusie verrieth. Auf don Wunsch der Eltern 
Be Terehhht dad ae Blut untermischte 


efterige-Massen Antleert wurden. Nach 3 Tagen‘ jedoch“ wär 
Ansßusi jauchiger Natur, was nelat ara ea 


‚telfröstän die eintretende Prämie Deurkündete, en 
seinen "vom Perlost den rechtch Oberschenkels "ausgehenden 
krobs,” der’ dio ganze Umgebung’ in Verjauchung wersetan hittk. 
Fornör kamen: vor 6 Beinbräche, T chronische: Gelöhkentzündun- 
genz 3 Quetschungeny 1 Verbfühungs. 1 Gelenkverk 
4 Verrenkung, 1 Kontraktur des Golenkos. 0 u a 
Die "Behandlung "bestand In  Bröfnng‘” der Nuktuirendeh 
Abszosse; Anlegen won Schienen’ ah die gebrochenen‘ Bflremi- 
Aiteny Extrnktlon nekrotischer Knöchenstückez in 
wideigen Mitteln ; Umschlägen und Kisiäterrerbänden; emt d 
den‘ Entadndungenz In Eisimschlägen bei Quetschungen Ih Ein- 
wicklangen der durch Verbrennung verletzten Theile in i"06l 
oder Goulard’schem Wasser ‚getränkten 'Teinenen 'Lappenz ih 
geolgmelen Vorblinden bei Verktümmang der Fusbgelenke;* "Ferner 
wurden mit gutem Erfolge behandelt: mal Gigchwire, 
Kondylome (mittelst Aetzung durch die Plenk*sche Solution) 
Ama] weisser Fluss (mit Einäfritzängen von einer Möllensteln- 
Solution) 1° angeborene‘ Syphilis," 1 Phimose, 1 e 
und 2 Wunden. uf ala Ilndrad zul mi Vader a 
= Non den A16' Im Spitals behandeln’ Kinderh "genanch 310, 
gebeekert “chtlassen / wurden 31; '52 stäfbenz- also’ der®. Mhell 
der dehaudelten Patienten oder 124, pra, m lm u 
© Dieses ohnehln'" äusserst "günstige Stetblich 
erscheint "'noch "um" 40 "Worsüglicher, "wohn man Kann 
mehr ala 3), davon Opfer tuberkalöser und ak 
warden, Für das Jahe 1851 blieben<noch 23 ih Beianideial] 


1. OrdinationdTastitun Kr 

"Ausser den in der Anstalt 'behandeltön ind“ terpfle 
ken Kindern’ erstreckte sich die hailbringende "Wieksamkeitı/dir 
Anstalt 'such nuf solche Kinder; die Dior zur ärztlichen 
in Ale Anstalt gebracht, uber‘ za Hatte ve 
Iche Patienten wurden in 
, wöron ein gross 
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ai Vorkände: wnenigehtlich erhielt... Sie wurden simmtlich- ih 
‚das -Ambulanten - Protokoll nebst Beifägung einer kursen Kranken» 
geschichte, der Angabe des Alters und det Wehnung eingetragen, 
und_es.lässh.sich.daraus.entnchmen, ‚dass .die. katarrhalisch - ent- 
zündliche Affektion der Schleimhäute, welche die Respirations- 
orgene und den Verdauungs-Apparat auskleiden, in der Kinder- 
praxis aın häufigsten beobachtet werden. Ferner ergibt sich, dass 
%/,’der behandelten Krankheitsfälle einen aknten, ®/, dagegen 
eifien chronischen Verlauf befolgien. 

Es kamen vor 356 Ausschlagskrankheiten, davon waren 184 
ehtonische, (Ekzeme, Scables, Impetigs, u. s. w.) und 172 akute, 
(44 Blattern, 97 Masern, 10 Nesselausschläge, 21 ‚Scharlach); 
fetüer 94 Asgenkrankheiten, (davon waren 12 blennorrhoischer, 
3Q. katarrhalischer, 14 pustulöser und 38 skrofulöser Natur). Ferner 
14 .Gebirnentzündungen; 507 Krankheiten der Respirationsorgane 
(darunter 385 katarrhalische und 9 krupöse Entzündungen der 
Luftröhre, 92 Lungenentzändungen); endlich 287 Unterleibs- 
krankheiten (darunter 18 Breehruhren, 139 Durchfälle, 74 gastrische 
Fiaber, 34 Koliken, 6 Ruhren, 12 Bauchwassersuchten). 

Ausserdem wurden behandelt bei 56 Abszense, bei 26 An- 
gewachsensein der Zunge, bei 6 Beinbrüche, bei 3 Gelenkkon- 
trakturen, bei 26 Geschwüre, bei 6 weisser Fluss, bei 12 Quet- 
schängen, 1 Phimose, 22 Syphilis, 1 Verbrennung, 11 Verkräm- 
mungen der Gelenke und des Rückgrates, 3 Verrenkungen, 
17 Vorlagerungen der Eingeweide, 3 Wasserbräche‘ dea Hodens; 
4 Wunden. In allen diesen Fällen wurden die nothwendig, 
Operationen vorgenommen, und die erforderlichen Verbände 
gelegt. ! 
: Zur Impfung’ sind in diesem Jahre 67 überbracht worden, 
am welchen die Vaccination fast durchgängig mit gutem Erfolge 
gemacht wurde. 
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Translatus: | 37 |277 265 | 18 j2 

Ehcawäre 37 Pr pe; | u pays, ur 
Harnbeschwerden -|2/ı 1 IL 5 
Allgem. Konvalsionen | — |< |< |] — |-|-| 38 
Kolik -|-|—| - 1 3 
Yeitstanz 1123| — 4 
Krampfhusten 5 |11j 8] ı eo 3 
ihmungen - 1307 2 ee! 4 
Krebs (Karzinom) = iI1/-| — Et ı 
Phimose - lilı| - |-- 1 
Queischung ven - I m 
Ruhr eh I We) = & 
Skorbut -|ılı| - |-- fi 
Skrophelsucht ı[2]lı]| a |s_| 5 
Syphilis angeborene = 1|— 1 | 21 
„erworbene in EN AU m ee 1 
Tuberkulose 2 |) —| 7 I3-| m 
Typhus -Te]6|—- |1ı 3 
Verbrennung - |1Jı| - |- 1 
Verdauungsbeschwerden | — [—|— | — |-|-]| 24 
Verkrümmung der Gelenke) 1 | -/|—| 1 |< 4 
5 des Rüchgrats' — 1— | — 7 
Verrenkungen - fılı eier? 
Vorlagerung d. Eingeweide| 1) 1] — |-|-| 17 
Wasserbruch der Hoden | — | = | —-| — |-/- 3 
Wasserkopf hitziger -—|A4/-| —- [a-| 00 
» ehromischer | = ||| — |—1- 3 
Wassersucht -|\7/3| - Ja-| 2 
Wechselfieber = al 41 = |< u 
Wunden -I2[2|-|--| 4 
en (krankhafies) - 1-!1-1- 1-]-1 5 
Summa: | 48 368 BiO | 31 152]23, 2031 






Samenstrunges behaftetir Kngbe In der Ahtheilung des Hr 
sant gab ihm Gelegenheit zu einigen Bemi 
Hyäcokele bei Kindern überhaupt, “Im Kindesalter. zeigt 
drokelo keine solche Verschiedenheiten Abweii 
dee Hydrokole bei Erwachsenen oder en, dass sie 
dete Art bilden könnte.) Indessen ist es doch diese Ver- 
schipdenheiten, «0 gering zie auch sein mögen „, best v 
Auge zu fassen, da die Prognose und die Behandlung: 
‚einige Modifikationen dndurch erleiden. ea, 
* In der) Kindheit’ iat. die Hyärokslo chen so bäufg, al 
Erwachsenen und Greisen’ Jedes Jahr kommen 
‚bis 30 Kinder mit Hydrokele vor und 12 bis eamaruele 
aufgenommen. | Wenn einige Wundärzte dan Gegentheil-behang 
haben, so sind sic durch Erfahrungen dus Hosp 
die nicht epoziell und ausschliesslich für kranke ı 
stimmt sind, - Kraraiareie ie 
Man hat den Ausdruck Hydrokele für jede, 
gebraucht, die durch Infiltration von Serum in die u 
Skrotums oder durch Ergiessung von Serum In die Tunlen Yapi- 
nalis oder in die seröse Umhüllung des Sumenstranges gebildet 
ist. Hieraus ergibt sich, dass die Hydrokele einen verschide- 
nen Sitz hat, abgesehen von der durch Infiltration bewirkten Hy- 
drokele, von der hier nicht die Rede ist: Die folgenden Betrach- 
tungen beziehen sich nur auf die beiden anderen Arten von 
drokele und vorerst auf die Hydrokele der Tunlca vaginalis, 
‚dieser gibt es awei Variotäten; entweder nämlich befindet sich die 
Tunica vaginalis in ihrem Normalzustande, das heisst, terirt an 
ihrem oberen Theile, in der Gegend des Inguinalringes; 
sie kommunizirt mit der Bauchfellhöhle, so dass dies 
vom der Tunica vaginalis gebildete Höhle zwei che, 
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durch einen engen, aber wogsamen Hals getrennte Säcke dar- 
stellen und die Flüssigkeit aus dem’ einen Sacke in den anderen 
kann. wa) wur VD ee 
Ziemlich selten ist die Gelegenheit, an einer Leiche die Hy- 
Arokle, mit ihrem vollen Iuhalte und der Struktur Ihrer Wände 
awatudiren, Im Pariser ‚Kinderhospktal oreignet sich diese Ge- 
legenheit bisweilen dadurch, dass ein mit Hydrokole behafteten 
Kind an ei inderen Krankheit stirbt. ‚Mehrere solche Autop- 
aleen hahen- manchen interessanten” Aufschluss gegeben: . - Die‘ in 
dem. -Sscke enthaltene Flüssigkeit ist ‚gewöhnlich‘ von zittonen- 
gelber Farbe und gerinnt schnell beim Kochen, ‚wodurch‘der reiche 
Biweissgohalt sich‘ kund ‚Ahutz bisweilen ish die Flüssigkeit uber 
much ‚molkenähnlich, sehe selten oder niemals ist sie sehr dunkel® 
gefächt, braun, en purulent, wie ziemlich haufig bet Kr- 
wachsenen.. 0 Pe ee IT 277 
BEE ee sbeint; mit.dem Bauchfellsacke-nicht 
kommanisironden Hydrokele der Scheidenbaut zeigt diese bei Rin- 
dern eine schr verschiedene Disposition. Sie sowohl als die Form 
des Suchen ist. abhängig von der Quantität des Ergussen Der 
Tumor ist gewöhnlich länglich,- unten dicker ‘als oben; biewailem 
sche \ausgedehnt. Bei Kindern sah Hr. &; ihn von den Grüne 
eines Puteneies; er kann wahrscheinlich 'nuch noch grösser wer- 
den. Da, wo .der Tumor seinen. Sitz bildet das Skrotum 
keine-Falto mehr; er bat dasselb: entfaltet und zoreh 
beis zunehmender Grösse die Skrotalhaut von der anderen Seite au 
sich 'hinüber, so dass der Hode der gesunden Tunica  vaginalis 
stramm ‚gegen den Tumor «am die Mittelwand und  zuglöich eim 
wenig'nach oben gegen den Leistenring gezogen wird...) 7 
+ Bisweilen ist die Hydrokele in Form ‚einer geschlossenen 
Kyste ‚vorhanden, welche ums einer. oder imehroten Zellen “oder 
Fächern besteht, die nicht, immer mit- einander 
Diese enkysliste Hydrokele bildet ober bei Kindern eine Ausnahme. 
‚Die ‚Dunica voginalis hat Hr. Guersant In ihrer Pextur 
unverändert gefunden; er fand weder abnoeme Gefässentwicklung, 
ee ann einer stattgehabten, ei 
Entzündung. + ward il za alc e 


















Flüssigkeit gefüllte 
allen Seiten geschlossen sind ‚oder mit dem Bauchfellsacke kom- 
muniziren. Diese letzteren sind wahrscheinlich nichts weiter ale 
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alte Bruchsäcke, denen der Darm entwichen ist, welchen le /ent- 
halten halten. Ein solcher Bruchsack hat rermuthlich" zu irgend 
einer Zeit mit seinem Grunde eine Adhäsion erlitten, wodurch 
er an der Stelle ‘festgehalten wurde, während der Darın 'in die 


Bauchhöhle zurücktrat. ichenuntersuchungen 
diese Ansicht allerdings noch wicht bestätigt, wohl aber Beob- 
achtungen au Kranken. Ein schlecht. passendes Bruchband "das 
die ‚Bruchpforte nicht genau verschliesst, gestatlet".dem "Bruch 
sacke, 'unter der Pelotte hinabzugleiten und da er‘ weder durch 
eine Darm-- oder Netapartic weiter gedrängt wird, so: bleibt’er'an 
einem gewissen Punkte ‚des Samenstranges stehen. ‘Bel  zuneh- 
mender Entwicklung des Kindes, seinem 'worschteitenden Wachs“ 
ihume und seiner sich kräfligenden Gesundheit verschwindet die 
Disposition'zur Hernio immer mehrz der "ron der ‚Pelotte - 
übte Druck nuf den Leistenring verhindert das Hinnbtreten 
Darmes’ oder Notzes, ohne jedoch den Hals des hinnbgedrumgenen 
und’an seiner Stelle festgewachsenen Bruchsackes vollkommen zu 
schliessen. Dieser füllt sich dann mit Flüssigkeit und bildet die 
obengenannte ‚Form der Hydeokelo, Tritt aber 'endlich dennoch, 
wie nicht selten der Fall ist, diese Obliterstion des Bruchsnckes 
machteäglich ein, #0 wird die Hydrokele eine enkystirte: Diese 
Verwachsung des alten Bruchsackhalses und folglich das ‚Vorkom- 
men von enkystirlen Hydrokelen würde riel \häufiger sein, wen 
die-Wände des genannten Halses sich immer genau an denselben 
Punkten berührten und lange genug’ in Ruhe "blieben; um‘ mit 
einander vorwachsen zu können. Dieses ist aber nicht der Fallg 
‚ale: berühren: sich nicht immer genau an denselben Punkten, son“ 
dern folgen, da ‚der ‚alte Bruchsack mit ‚seiner Ausseren‘ 
irgendwo am. Samenstrange angewachsen ist, den auf= und nie- 
dersteigehden "Bewegungen dieses letzteren "und ‚ausserdem trilk 
auch die in dem alten Bruchsacke angesammelte . Flüzsigkeit bei 
den verschiedenen Positionen des 'Körpers bald mehr, bald min“ 
der hinderad zwischen die obengenannten Wände den Halsen“ 
Die Kommunikation mit dem Bruchfellsacke er 
delbar; bald ist sie sche weit, bald schr eng«‘ Inole 
kann die Flüssigkeit nur sohr lungsam in den ken 
treten. Usbrigens hat Hr. @, auf der inneren Fläche diene 
schlossenen Wassergeschwülste nichts Besonderer 
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© Welelios it’ die Ursache der Hyürokele® „Bw iät, bemerkt Hr. Go 
öfe-aigtleh,; arte na brmitteln;> Man pliablYgefänden za 
bet, das die Iyinphatischen, aufgedunsenen Rinder besonders häufig 
Bydrokiledaebieten. Man hat auch das anhaltende beftige Schreien 
der Kinder beschuldigt, uber dabei‘ wohl mehr an Hernien oder 
an Hydrokele als Folge von Horüten geducht: Zu den bestimmteren 
Fakanr gehören 'Kontusionen, Quetschungen, Reibungen und 
organische‘ Veränderungen des Hodens, bei Kindern‘aber seltener 
als hei Erwachsenen. Be Kindern’ 
Hödens, Schwammkrebs desselben; und die 
weilen' eingeschlössenen Reste eines Fätus ‘(foctus intra 
‚oder +Monstruonit6 par’ Inelusion mich Geoffroy St. Hilsire) 
manchmal mit Wasserorglessung Imnerbalb der Tanica waginalis 
verbunden. Fälle der Art sind von urpeden ‚Guersant ind 
Anderen beobachtet worden: v aka 
Die Data der ee bei Kindern sind nach der Form 
und dem Sitze “verschieden. 
Bäuchfellsacke kommu: Symptome lad ebenso 
wie bek Erwachsenen: Man’ findet eine es bienförmige, 
bisweilen 'tweilappige,  etwin Nuktuirende,  halbdurchsichtige, 
schmerzlose, bisweilen nür durch Ihre Schwere etwas belästigende 
Geschwulst am Samenstrange: ‘Beim Drucke auf den Tumor er- 
kennt nem ‚'dase or nicht wegaudrängen {etz man kann ihn wohl 
unter der Haut etwas verschieben, aber hur in Masse und ohne 
dass er über den Leisteneing hinnts entweicht. Zu bemerken ist, 
dass bei Kindern die Dürchsichtigkeit ‘des Tumors leichter zu 
konstätiren at, als bei Bewachsenen, weil die ötgossene Flüssigkeit 
iminer klar und die Scheidenhaut niemals in’ ihrer Textur verän- 
dere it. — 2) Wenn der Tumor mit dem Bauchfell- 
#scke Kommunizirt: Der Tainor hat dieselben Eigenschaften, 
ber durch"einen geeigneten Druck äuf denselben bei‘ Rüickenlage 
- Kindes kam man die Flüssigkeit im die Bauchhöhle "binein- 
"Eine Hernie lässt sich bei der angegebenen Lage auch 
Pine den Bauch zurückdrängen, aber der Tumor’ ist nicht transpa- 
ront, er hat nicht die Spannung der Hydrokelo und beirder Re- 
duktion fühlt man ein deutliches Gurgeln. Beim Hinelnpressen 
des Inhalten einer Hydrokele‘ in den Bauch fühlt man dieses Gur- 
gelsi nicht, sondern die verliert sich unter den drücken“ 
den Fingern fast unmerklich. "Das Gurgeln bei‘ der ‚Redaktion 
der Hernie wird durch das im vorgefallenen Darms enthaltene Gas. 
RKIL, 1904, z 

















werden. — 3) Wenn die Hydrokele enkratirt.late Der 
Tamor ist gewöhnlich viel kleiner und am Samenstrange mehr 
‚oder minder ansitzend. Ein Druck bewirkt keine Reduktion des 
Tumors, weil der Sack, geschlossen ist, aber man bat dabei, das 
Gefühl, als weiche der Tumor unter den Fingern und ‚als veränders 
er seinen Platz. Bisweilen ist der enkyslixte Tumor so 
und geschlossen, dass man ausser dem Hoden derselben Seite noch 
einen überzühligen Hoden vor sich au haben glaubt.  Hobt man 
den Tumor von unten nach oben, so zieht ‚manı den, wirklichen 
Hoden nach derselben Richtung hin und man glaubt, dann, den 
Tumor in den Leistenkanal geschoben zu haben- ; Bisweilen kon, 
stalirk, man auch bei dieser, enkyslirten Hydrokele die Durchsich- 
tigkeit, aber es Ist dieses nicht so ak als bei ders un 
lichen Hydrokala., 
Die ‚Diagnose. der Hydcokale, bei Kindern anteueidah, sich, 
nur in einigen Punkten von der bei Erwachsenen, ‚Sie ist ziem- 
lich ‚oft mit festen Tumoren im Hodensacke kompliziert, aber wohl 
kein Arzt wird einen solchen resistenten soliden Tumor mib. 
sorösen Ergiessung in dor ‚Scheidenhaut verwechseln. 0. 
Die obenerwähnte, im Hoden ein; 
(Monstrnositö ‚par. inelusion). zeigt sich nicht unter der Form einen 
Tumors mit regelmässigen Umzissen, sondern er fühlt sieh.höckerig 
an, ist nicht durchsichtig, nur an einigen Punkten Auktuirend, 
an anderen dagegen sehr hart, — Ebenso fühlt sich der mit 
Tuberkelgsschwülsten behaftete Hode ‚unregelmässig, ‚ bisweilen 
'höckerig an, markirt sich besonders durch seine auffallende Schwere. 
Ein solcher Testikel wird oft won ziemlich lebhaften, mehr oder 
minder umgränsten Entzündungen heimgesucht, die. mit lebhaften. 
Schmerzen verbunden sind und zwischen dem Hoden. und den 
zunächst gelegenen Texturen Adhösionen herbeiführen, — . Etwas. 
schwierig wird die Diagnose, wenn eine Hornie-mit der Hydrokele 
verbunden ist, aber das schon erwähnte Gurgeln bel der Reduktion. 
der, ersteren ist ein sche. gutes unterscheidendes Merkmal. 
Lässt sich immer gleich erkennen, ob eine Hydrokele. 
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die Flüssigkeit wur sehr langsam und allmählig in den Bauch- 
fellssck, ‚und es ist zur Beurtheilnng solcher Fälle grosse Vor- 
sicht nöthig, wenn man reizende Einspritzungen machen will. 
Hat mon irgend einen -Zweifel, #0 ist es besser, anzunehmen, 
dass eine Kommunikation wirklich stattäinde, um sich zu der nö- 
Abigen ‚Vorsorge veranlasst 'zu fühlen, dass die reiaende Flüssig- 
keit nicht. in den Bauchfellsack injiziet. werde: f ! 

Hlanpzognvslischer Hinsicht | Ist;.dle Hydrakela,/anı sich 
keine Iebensgefährliche, keine belästigende Krankheit, und in sehr 
vielen Fällen. kann man sich wirklich die Frage aufwerlen, ol 
ebendorum (ein ‚Recht vorhanden sei, ernstlich einauschreiten 7 
Bei ‚Erwachsonen ist ‚man wirklich zu einem solchen Eingreifen 
nicht gedrängt, bei. Kindern ‚aber darf man die Hydrokele nicht. 
bestehen und sich vergrössern lassen, weil die Entwickelung und 
die Funktionen des Hodens darunter Ielden könnten. Die Opera- 
tion iskımm 59 mehr gerochklertigt, als dieselbe, wenn ale ger 
hörig vollzogen wird, mit keinerlei Gefahr vorkaüpft it, und als 
aur selten in den Fällen, wo eine freie Kommunikation mit der 
Bauchhäble stattfindet, eine spontane Heilung eintritt. Kann 
man. nämlich bei solchen Hydrokelen die in die Bauchhöble kin- 
eingepresste Flüssigkeit in derselben zurückbalten, das beinsk 
durch einen permanenten Druck auf den Leistenring, ihren Wie- 
dereinteitt in ‚den Sack der Tunica voginalis verhindern , no Int 
ihre Beseitigung durch Absorption zu hoffen, da solche im Bauch- 
felle eher won Statten geht, als In der Tunies vaginalis und 
ersteres der Flüssigkeit auch eine viel grössere Fläche darbietet 
als letztere. Indessen geschieht die Absorption des Ergusses auch 
hieweilen durch die Tunien vaginalis, selbst wenn ihr Sack oben 
geschlossen ist. Allgemeine Behandlung und örtlich angewendet 
Resolyentia plagen bisweilen diese Absorption zu hethätigen, aber 
man ‚darf sich darauf nicht verlassen. Bei der onkystisken Ihydro- 
kele ink die Absorption des Ergusses noch seltener. 7 
 ‚Bisweilen wird man deram befragt, ob.die Hydrokels ange- 
boren, „der später enlstanden ist, und wersicht unlor erstarer mein 
stens eine solche, die mit der Bauchhöhle kommunizirt. Dieses 
jet aber wine irrige Annahme; nicht. jede. kommunizirende Hyılro- 
kele int eine 'angeborene, und nicht jede angeborene Hydrel 
ist kammunisicend. Hr. G. hat Kinder gesehen, die mit. 
‚angeborenen Hydrokelo behaftet waren, welche nich nicht. in die 
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ten ee ree ioahgetiogen;'Bweilen‘ treten ld 
etwas später hinab; mit dem siebenten Se n 
sind sie sche nahe dem Leistenringe. ‘Sowie die Testikel' eir- 
mal in den Hodensack hinabgestiegen sind, "ki 
kanal 'sich oben schliessen, und folglich der Erguss in Ihm 
schieden bleiben. ef man, wenn man bei einer 
den Hydrokele eines ganz kleinen Kindes den Testikel nieht im 
Hodensucke findet, ganz bestimmt vorhersagen, dass lieser Testi- 
kel noch nachkommen werde? man muss in seinem 5 
Ausspruche sehr vorsichtig sein, da nicht selten der Hode inner- 
halb der Bauchhöhle oder Im Lefstenkanale zurdckblefbtz es Int 
dieses abhängig ron der hicht ausreichenden Länge des Samen- 
strängen. 2 a 
Was die Böhandtnng der ayirk bei Kindera 
betrifft, s0 kommt vorzugsweise diejenige Varietät in 
wo der Scheldenkanal nicht mit der Bauchhöhle kommundaler, 
‚sondern geschlossen Ist, Das Verfahren’ unterscheidet "sich nur 
wenig von dem bei Erwachsenen. Die Inzisioh und Exzision pinssl 
nicht, weil die Tunican vaginalis keine Texturrerän 
und darin veranlasste Eiterung eine sehr ernate‘ 
Kindesntter ist. Dagegen hat Hr, 6, die Panktie 
und das Haarseil angewendet, — A. Du mi 
e In der Te] 
mung des Ergusses bisweilen die Reträktion der seröstn Mensbran 
zur Folge. Zeigt sich alsdann der Ergüss wieder, no Kitten ge- 
Finger an Menge und wird leichter resorbirt,' "Es kann’ ulko sich 
wohl ereignen, dass die blosse Punktion, die gewöhnlich war 'ein 
Palliativmiltel ist, eine Radikalkur bewirkt: Gewöhnlich werläst 
man sich nicht darauf, sondern lässt auf die Punktion 
tion folgen. Mr. 6. rathot aber, bei’’ganz kleinen‘ 
mit der Punktion allein’ zu versuchen; er hat viel 
Radikalhellungen durch dieselbe aufgezeichnet. ' Be 
gunz kleines Kind mit einer geschlossenen Hydrokele zur 
lang; so versucht er zuerst tonlsche, relzende, 
tel’ und macht, falls dadurch die Absorption nicht! 
Punktion. Sobald er den Einstich gemacht und 
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wird, ‚macht er die-Injektion. Hierzu hab ‚He. -& heissen 
Rothwein ‚ohne. Beimischung, Rothwoin mit Aqua Rosarum, 'Jod- 
tinktur mit Wasser ‚gemischt, und reinen Alkohol, angewendet, 
Mit allen diesen. Flüssigkeiten hat er fast gleich gute Erfolge er» 
reicht. —'.-Dio Jodtinktur ‚erscheint- passend 'sur- Injektion, ‚wenn 
der Testikel etwas geschwollen oder aufgetrieben ist; der Kone 
takt der Jodtinktur mit'den. Wänden des ‚Scheidenkanales wirkt 
sehr gut und-hat keine Gefahr. Man kann selbst etwas von der 
Jodtinktinktur In dem genannten Kanals zurücklassen,, ohne dass 
ein ühles Resultat sich zeigt. Dieser zurückgelassene Rest wird 
auch durch Resorption entfernt, aber die Applikation der Jod- 
tinktur hat den Nachtheil, dass sio die Wäsche, die Hände und 
die Instrumente beschmutzt und dem Chirurgen nicht immer zur 
Disposition det; — | Häufig. wird daher der Rothwein “ we 
det; man ‚muss gewöhnlichen ‚schweren Rothweln nehmen, den 
lässt. Er muss aber TarHaE (iu 32 bie 330° © 
dass Kranke das Brenn ien in gewissem 
, Rückfälle Ben. daraus, duss 
der Wein: nicht- heise, genug, injitirt worden war." Bei dieser und 
jeder. anderen ‚Injektion liegt der Grund der Rezidive auch Inder 
nicht genügenden Menge. »Das Quantum der injizirten Flüssig- 
keit-muss gross ‚genug selon, um die Höhle vollkommen auszudch- 
nen „damit kein Punkt der. Serösa der Einwirkung derselben. ent- 
‚gehe, Die injizirte. Flüssigkeit (muss «ine Zeit lang In der Höhle 
verbleiben: Die Zahl. der Injektionen ist abhängig ron dem Grade 
der. Reizung, - welche sich einstellt. Ist-die letzte Injektion ;ge- 
macht und die Flüssigkeit: entleort, «s0..ist noch: nicht Alles-be-- 
endet, Man muss den Üperirten überwachen, um entweder) die 
Entzündung anzustacheln, wenn sie zu träge erscheint oder auf 
zu geringe Punkte sich beschränkt, oder im Gegentheil die Ent» 
zündung zu ‚mässigen, wenn ‚sie-zu heflig.ist,. Hr. 6. ist.der. 
Meinong ‚dass die Jodtioktur« nicht mehr Vortheile darbietet, als 
kräftiger unverfälschter Rothwein; eben ‚so wirksam, aber viel 
bequemer ist Alkohol, dessen Hr... sich immer. bedient, und 
den er.ikalt injiait. — Dan Haarseil wendet -Hr..G. beider 
geschlossenen ‚Hydrokelo auch“ nicht sellem 'unz; es. besteht (aus 





einen, höchstons zwei Fäden, die er'mit einer schr feinen Nadel 


durchzieht. Ein. solchen Haarseil erregt bisweilen eine, sche 
hafle Entzündung. ‚en indem‘ 
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den kleinen Kranken zu kräfligen suchen; auf die ktanke Seite 
des Hodensnckes zerihellende Umschläge machen und mehrmalige 
Punktionen vornehmen: ' Selhst eine Injektion ist gestattet, wenn 
die Kommanikation des Sackes mit der Bauchhöhle nur eng und 
‚schmal ist, in welchem Falle man aber doch die Vorsicht haben 
zauss, daselbst ein» Kompression anzuwenden, damit die reizende 
Flüssigkeit nicht In die Bauchhöhle gerathe, —  Ein-dötztes Mit: 
tel gegen die kommunizirende Hydrokele ist ein Bruchband, aber 
es muss sehr gut gemacht sein, damit die: Peloltersehe.genah 
die Pforte um Ringe verschliesse, un 








Aus verschiedenen englischen Hospilklernen. 


Pleuritir, Empyem und Hydrothorax, Aai®. hen 


und deren verschiedene Ausgänge, er laut ert 
Bo klinlache Ba o A li 


Fall {: Mario 8.540 Jahre alt, seta Aueh Bogen 
ihrer Aufnahme in das Bartholomäushospital in London‘ in, einem 
fieberhaften Zustande. Die Leiche würde am Tolgenden Tage un- 
tersucht.. Bei der Eröffihnig (der ‚Brusthöhls find man die zechts 
- Lunge und die sie umkleidende Plouta ganz gesund und-frei von 
jeder Spur einer früher stattgehabten Entzähdung. (Links jedoch 
war sowohl die Lungen- als Rippehpleura verdickt ‚dureh Ealsche 
Hautbildungen und überall mittelst loser Brücktm aus geroninener 
Lympho, die offenbar‘ nicht schr Alten Ursprünges wären, rer 
wachsen. In dem unteren Theile dos Pleurusackus wardh die Ad- 
häsionen bosonders hänfig und 
Alm alhänglgsten Theile sich 
fand; det von eiher pseudomembranösen dichten Kapsel 

war, Die: Verwachsungen zwischen "der linken Lunge, und dem. 
'Zwerchfelle wsren ausserordentlich fest, In’ keinem Organe fanden. 
wich Tuberkelablagerungen, tmit Ausnahme ‚das Zipfel 

Lunge, wo elnige kleine Millärkmölchen bemerkt wurden: Die 
unge selbst war kuisttrnd. | Der Tod ee met 












- dürch einen Pieberzustand erfolgt, welcher mir 
‚Veränderatigen im Darmkanal ind> fm der Milz. 


war. 


413 


beweist, das bedentendo Pletritis in der Finken Thoraxbälfte vor- 
handen gewesen, dass ale en Empyom’veranlässt hatte, nnd dass 
die Natur nahe daran war, darch Absorption des Eitere und durch 
Bildung von Brücken und Verwachsungen Heilung zu bewirken. 
Der Eiter hatte sich” In die abhängigste Stelle des Pleurasncken 
gesenkt, und hier hatte die Natur ihn mit. einer Art Kapsel um- 
geben und bereits durch Adhäslonen mit dem Zwerchfell vollstän- 
dig Ivolirt, wo dass or nahe daran war, In eine foste Masse olch 
umzuwandeln. Welches die weiteren Folgen dieser Thätigkeit der 
Natur gewesen, inwieweit die weitere Butwickelung des Kindes 
dadurch beeinträchtigt worden wäre, lässt sich allerdings nicht 
bestimmen. Das Kind hatte gar keine Aratliche Hälfe gehabt und 
in den sehr elenden Verhältuissen, in denen en lobte, 'werfiel en 
in das Fieber, wolches ihm den Tod brachte, eu Sram 
Brustteiden in gar keiner Beziehung stand. 3 

"Fall 2. Thomäs March, 15 Jahre alt, ein gesund wi 
sehender kräftiger Knabe, blond, wurde am 29. April 1858 in 
St. Bartholomäas in London aufgenommen. Dass die rechte Plotra- 
höhle mit Flüssigkeit ganz angefüllt war, ergab die gewöhnliche 
physikalische Untersuchung. Der Knabe hatte seit 9 Wochen 
Über slchts geklagt als über einen schr kurzen Athen und im 
Anfonge über einen schr geringen Schmerz im Rücken. Dabei 
hatte er immer sche gut geschlafen und +ortreflichen Appetit ge- 
habt, ‘Er hatte nicht die geringste Spur von Fieber und; wen 
er'sich rublg hielt, auch keine Dyspnoe. Bei’ der Beslihdgung 
des Thorax erschien die rechte Seite voller und etwas ausgedehii- 
ter ala die linke, aber der Umfang mass Aur 1 Zoll ehr ale 
diese. Der Kranke blieb drei Monats im Hospital; er wurde mit 

Blasenpfastern behandelt und bekam Dintetien 

kleinen Dosen Hydrarg. cum Creta. Etwa acht Tage nach a 
Aufnahme bekam er Scharlach, das sehr milde verlief, aber ein 
geringes Fieber hinterliess. Später erhalte er eich Yedodls und 
die augowrendeten Mittel hatten keinen wesentlichen Erfolg: Der 
Krguss blieb derselbe, nahm weder zu nöch'ab, und da der Knabe 
aber such wicht die Beschiwörden Bitte, Sich bewegen 
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jugendlichen. Alter anf scht. latente Weise. ‚sich ‚erzeugen, und 
viele Monate bestehen kann, ohne lästig, au werden, und dass 
unter solchen; Umständen sehr. ber die. Naturthätigkeit, abge 
wartet werden kann. . 
Fall 8.. ‚Marie B., ‚eine Woche hr ie wogen a 
ner Syphilis--am, 23, Dezember, In, das, Hospital, Hauikrank- 
heiten aufgenommen; cs. war ‚ein kleines, schwächliches Kind, 
Die ganze Haut war mit. Pemphigusblasen besetzt, vom denen 
einige die, Grösse eines Sixpence hatten. Die Kleine schnanfelte mit 
der. Nase und athmmete, schwer, war, fortwährend unruhig, achlief 
wenig, nahm wenig, Nahrung und starb am 45. Tage, , Brschei- 
nungen, ‚die auf ‚eine, Pleuritis, deutoten, waren vor dem Tode 
nicht ‚bemerkt. worden. , Er Sunden, ‚sich ‚uber an ‚dem linken 
‚Pleurasacks vier Unzen einer ‚schmutzig -gelben, serds- eiternden 
Flüssigkeit. Die Lungenpleura, war. dunkelroth, 
Flucken. ‚falscher Membran ( helrgt., 
Rippenpleura; die linke: Lunge ‚war, verdichtet ugd, ausammenge- 
wunken,; aber nicht ‚zerroiblich oder erweicht, die, 1 
ngegen, war, ausgedehnt, „krepitirend und Liuthaltig und, ebensp 
wie Ale Plenza ganz grund: „Mit Ausnahme REN 
gerungen, in.der Mil waren, alle Organe ‚gesund, Y 
‚Abnı 
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‚Dieser ‚all bot. alao in, der, Lunge und ii dan heldan Ielal- 
‚genannten, Organen ‚nichts von ‚Dem, dar,.was BE. Dubois, Dür- 
paul und ‚andere ‚französische Aerzte, bei kleinen. Kindern. 
angeborener Syphilis ‚nad. namentlich. da,. wo. sich F 
geschen haben, „Von, den Abacta multiples ist nichta. gefunden 
worden. . War der pleuritische Erguss die Folge ‚der-Syphilis oder, 
was ‚wahrscheinlicher ‚Ist, einer Erkältung ,, Hr en 
‚Kinder, werden wiel häufiger von Pleuritis 
bi 





ten zeigt sich die Breite des. Rückens bis zur Wirbelsäule rechts 
viel’ grösser als linke, und.es ‚macht sich-'eine geringe ‚Seitan- 
krümmung der Iotzteren ‚bomerklich.. Der-Umfang\.der ‚rechten 
Bausthälfte‘ wied bei der Messung am untern Theile‘ des Thorax 
um 1)/,; Zoll weiter gefunden. als‘der der linken. Die Perkus- 
aben ergibt einen | malten Ton in der.genzen linken Brustseite 
mit Ausnahme einer- Stelle von ungefähr 11/, Zoll: gerade. unter 
‚dem ‚Schlüsselbeine ; Athmungsgeräusch nirgendswo in der linken 
Beustseite zu hören, ansser an der bereits genannten: Stelle, «wo 
es rauhound bronchial ist. In ‚der Achselgrube: wird eine/modi- 
faiete Acgophonie vernommen. Die rechte ‚Lunge. ergibt eich 
als vollkommen gesund, aber weder links nach rechts ‚in .der 
Brust ist der Widerhall’ der Stimme bemerklich. Das Herz ba- 
Andet sich unter dem Brustbeine und etwas rechte‘ von ihm. Der 
Knabe sieht elend' aus; er ist mager, bleich und (hektisch ; «er 
hat: fast. alles Honr verloren, nnd, was noch. davon übrig ist, ist 
trocken und verülst; er hat keinen Husten und schr wenig 
Schwera.\. Puls 144; klein. und schwach; ' Appelit gut. Er. hatte 
‚am Aufnshmetag. eine (engl:) Meile: bis zum ‚Spitale- zu Euss 
‚gemacht. Seinem Berichte nach \hat er ‚schon (seit vielen Mona- 
‚ten ‚gekränkelt; seit. 6/ Monaten hat er an Dyspnoe und Schmer- 
zen in der Brust ‚gelitten. Vor 2 Monaten nber empfand er 
‚plötzlich heftige Stiche in. der linken Brustseite, die, ihn)awangen, 
‚sich ‚an’ elnen Arzt zu wendenz' jedoch kam, en nicht: zum Liegen, 
‚sondern ging herum wie gewöhnlich. Seitdem halte ee oftkleine 
Anfälle von’ Brösteln und stechenden Schmerzen. — 
-) Hinsichts: der Diegnose bot dieser Fall keinen Zweifel dar, 
und ans .dem Umstande, dass, obwohl der Pleurassck ‚noch faat 
ganz angefüllt, die Brusthälfte aber schon beträchtlich eingesun- 
kon war, ‚wurde es-wshracheinlich, dass wor dieser jetzigen pleu- 
titischen Ergiessung ‚schon ‚eine wtwa 2 bis 3-Monate vorher 
statt gehabt und dass die Flüssigkeit resorbirt worden und.\die 
Brustwend eingesunken sei ,..ehe-die jelzige. Ergiossung eintrat. 
Diese ‚neue Ergiessung einge) rk ‚eines Rezidivs 
‚der Entzündung gewesen. Dar ren 
0 Der-Kuabe bekam 2 Thesläfel yall Leberihrn!aweimal wi 
lich und eine näbrendo Kost, 

10 Wochen und wurde dann auf das. Band geschickt, * 

‚sich bedeutend gebessert und berg erhal 

‚men. Hinten und links am Thorax ist der Perkussionston immer 
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noch malt und Athmungsgeräusch wenig oder gar nieht hörbar; 


‚unterhalb des Winkels des Iinken Schulterblnttes nahe der Wir- 
belsäule hört man deutliche Rrepitation. Vorne ist’ die Kontrak- 
on und Abflachung der Brustwand sehr markiet;“ Perkus- 
sionston ist malt und das Athmungsgeräusch bis zur Höhe der 
‚dritten Rippe nicht hörbarg weiter oben Ist etwas mehr Resonanz 
und schwaches Athmungsgetäusch zu vernehmen. 7 u © 
Nachdem der Knabe einige Monate auf. dem Lande gobllo- 
ben wär, waren so wohl, dass er gar nicht daran dachte, ron 
Neuer sich vorzustellen, Er wurde aber am 24. Dex, 1859, 
etwa 19 Monate nach seiner Entlassung und’ 21/4 Jahre nach 
Beginn seines pleuritischen Leidens von Neuem untersucht‘ und 
kräftig und gesund befunden: Er jet’ schlank, arbeitet bol einen 
Zimmermann, kann seiner Angabe nach ohne alle Beschwerden 
Lasten tragen und rollen. Beim ersten Anblick erscheint seih 
Thorax durchaus symmetrisch; genauer hinschaucnd bemerkt man 
jedoch an der linken Seite eine sonderbare Depression, die zith 
anf den zweiten Interkostalraum beschränkt, Die linke: Bruat- 
warze steht dem Schlüsselbein } Zöll näher als die rechte; der 
Umfang des Thorax unten beträgt links 16, reehts 17 Zoll. "Der 
Perkussionston ist überall 'an der linken Brustseite hell, aber die 
Vibration der Stimme kan nirgends vernommen werden, Das 
Horz befindet sich wieder an seiner richtigen Stelle. Bei der 
Athmung bewegen sich beide Brusthälften ganz er 
rechts sind jedoch Perkussionston und Athmun; 
und stärker als links, obgleich er hier auch nicht fehlt. u 
Dieser Fall ist eia Beispiel vollständiger Heilung des Em- 
r nyerus durch blosse Naturthätigkeit, ohne dass; "trotz zweimaliger 
sehr bedeutender Ergiessung, eine auffallonde Deformität" zurück- 
blieb. Der Knabe war offenbar im Wachsen begriffen und ‘die 
Serelts_ im Täufe ‚der Krankheit) elngetreicns Deformität glich 
sich grösstentheils wieder aus, a 
Es scheint, dass im Kindesalter die Heilung des Empyetiis 
durch Absorplion häufiger und schneller stattfinden 
teron Alter. Numerische Vergleichungen fehlen allerdings moch, 
aber wir haben eine solche Heilung unter’ sehr "rerzwelfelten 
Umständen eintreten gesehen und in einfachen Fallen 
rasch won Stollen > 
115 Elisa E., 7 Jahre alt, bekam 
ichmersen in der rechten Beusthälfte 
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Biobor; dabet hatte 'sie etwas Husten und sehr beschleunigten 
Auhem. Eine gehsue Unterstichung ergab einen Erguss im rachten 
Pleurasack, der bis zur Brustwarze angefüllt war, Bintegel wie- 
derholentlich auf die Brust, innerlich Merkurialien und diuretische 
Salze mit milden dinphoretischen fetränken brachten binnen 10 Ta- 
gen vollständige Heilung. u. ve 
“U Fall6. John G., 127, alt, warde' in 15. Nor 1853 in 
eines «der Dabliner Hospitäler aufgenommen. Er war seit B Tugen 
krank‘ und fieberte lebhaft unter fast typhösen Brscheinungem, 
Eine genaue Untersuchung ergab ein Empyem der rechten Brast- 
hälfte; der Plourasack war fast bis-zur Brustwarze angefüllt. An- 
fangs bekam der Knabe nur milde Salze, dann Merkarislien, und 
ala das Brustlolden chronisch zu werden begann, wurde die kranke 
Brustseite mit Jodtinktur übermalt, was eins schr gute Wirkung 
zu haben schien. Am 28 SE - Knabe vlkiahege: 
heilt entlanen. - nd alle) ih 
+ Von ganz bosonderem Arien Fee erer Yallı 7 
 RAll-T.Goorg Kingston, 83. alt, wurde 'am 2. Febr: 1852 
in‘ St. Bartholom.; in London aufgenommen, und zwar wegen elmes 
anscheinend oberllächlichen Geschwüres an der linken Brustsolte, 
Er wat ‚wohlgestaltot, blond, hat einen etwas zarten Ausdruck, 
aber sah nicht eigentlich krank ars. Einige Wochen vor seiner 
Aufnahme hätte sich an der linken Brustseite ein Abszess gebildet, 


Ränder und sein ganzes Ansehen dentete auf Karies der Rippe. 
Eine Sonde wurde eingeführt, traf'aber keinen entblössten Kno- 
chen, sondern drang mit der grössten Leichtigkeit 4 Zoll tief in 
äie Brusthöhle: Die genaue Untersuchung ergab nun Folgendess 
Die ünteren' drei Viertel der linken Brustseite gaben einen matten 
Perkussionston; waren olıne Bewegung bei der Respiration und ohne 
alles Athmungsgeräusch, In gleicher Höhe mit der dritten Rippe 
vorne ‘und wicht: ganz so miedrig hinten war ein heller Perkus- 
wonston (und ziemlich gutes Athmungsgeräüsch vernehmbar, je- 
doch lange nieht so klar undlant als un der rechten‘ Brustselte. 
Das Herz schlug ziemlich ‘an seiner normalen Stelle.” Die ge- 
echwärige Orlinung hatte. ihren Sits wwischen der 5.'v. 6. Rippe 
in \ gerader Linie mit der Brustwärze, Aus der Oellnung 
fortwährend reichlich eine dünne und werös=purolente Fl 

Die Gesundheit des Knaben hat merkwürdigorweise ausserordent- 
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lich, wenig. gelitten. ‚Er. hatte guten. Appetit, war gab bei Fleisch. 
und zeigte keine Symptome von. Hektik. Hr. Stanley; der.den 
Knaben zu behandeln hatte, war der Meinung, dass nichts für 
ihn durch die Kunst zu (hun sei, dass wenigstens die Chirurgie 
hier»‚nichts schaffen hönne; er verordnete ihm eine 'kräflige- er- 
nährende Kost und sorgsamen Schutz gegen Erkältung; ‚und: Hess 
ihn: mur wenige Wochen im Hoapitale, Es zeigte nich Im dex That 
eine bedentende Abnahme der Sekretion aus lem Geschwäre, und 
es konnte gehofft werden, dass mit der Zeit die-Pleura sich’ ent- 
Ikeren, und die Fistel sich schliessen werde... Der Knabe wurde 
leider später nicht wieder geschen. Urt) ie 
Diese Fälle‘ von Selbstentleerung 
bilden‘ den Uebergang zu denen, wo die En 
Punktion bewirkt wird, Von einem Einsinken. der‘ kranken Brust 
seite und einer konsekutiren Schiefheit des Thorax finden wir bei 
diesem Falle nichts notirt. Dergleichen Erscheinungen würden 
einem Manne, ‚wie.Stanloy, nicht enigangen sein, Es muss 
alvo mit diesen obenerwähnten Folgen des Empyems bei‘ Kindern 
doch nicht s0-arg mein,. ala in den-neuesten ‚Handbüchern ange- 
geben. wird. dad ne 
Eall 8. James Bpekälng, 5 J: alt, ein-blondes-undıschr 
kr ‚Kind, wurde am 23, Juli in St«Bartholom. in Lote 

don aufgenommen, und zwar wegen eines grossen) Tumors) worme 
auf der rechten Brustseite. Der Tumor wurde als lm Absmem 
erkannt. unıl ein. Binstich gemacht. ‚Eine. grosse, Menge dünuen 
Eiters floss aus, und es erwies sich nun, ‚dass 'der Abszess mit 
einem ‚in dan Toner der Brust führenden ‚Gange. zusummenhing: 
Die Oefinung wollte sich auch nicht schliessen, und. es. bildete 
sich. nun eine wirkliche Fistel aus, durch die mit-Leichtigkelt 
‚eine Sonde bis in die Brusthöhle drang: Die ganze: rechte-Brust 
hälfte war ohne, Bewegung, ‚ahgeflacht, ‚verkürzt und. 
hei der Perkussion. - Die Auskultation ergab aber unter, 
ton’ Schlüsselbeine ein kurzes, weiches Inspirat 
und ‚hinten und seitlich in der Gegend. dor unterer 
rechten Lunge - ein heiseres Pusten (sonflle).. Abel 
trageno Töne. waren ‚oder ob sie direkt ‚von de 

vielleicht Adhäslonen ‚in dieser Gegend 





verminderte wich allmählig. "Die linke Brustseite erschien 
gesund; die Porkussion ergab daselbst überall einen hellen 

und Taute puerile Respiration war hörbar. "Dax Kind lag 

auf (der rechten Seite, “mit der rechten Schulter etwas Hef, um 
die gesunde Seite, die das Athmen allein zu vollfähren 
recht hervorzuheben. Der Knabe blieb zwei Monate im 

wo er Kebertliran und kleine Quantitäten Wein bekam. Seine 
pe ich, aber seln Thorar sunk rechts immer mehr ein. 

" Fall 9 Benjomin Andrews, ein hellblonder Knabe, von 

nen Eltern, wurde am 20. Okt; in das City of London Hospitak 
für Brastkranko aufgenommen, Er war mager, "bleich und an 
schr übel aus. Beim Herumgehen im Zimmer hob er die rechte 
Schulter hoch, drängte die rechte Brustseite nach vorne und oben, 
und bewegte ale besonders stark beim Atlımen. War der Knabe 
nackt, so konnte man dieses deutlich schen, und man erkannte 
alsdann sofort, dass die linke Brustscite für die Respiration nicht 
mehr thätig sei. Diese ebengenunnte Brustseite war abgeflacht, 
verkürzt und bewegungslos; die rechte Brustseite dagegen wae 
voll und gewölbt und sehr thätig beider Resplration. Die Wir“ 
belsäule zeigte eine Seitenkrämmung mit der Konvexität nach 
rechts, aber die Deformätät erschien grösser, als sie wirklich war; 
denn die Messung ergab, dass der Umfang der rechten Brustselte 
mur 1’Zoll grösser war, als der der linken. Unterhalb dos linken 
Schlüsselbeines wir eine Abflachung vorhanden, nnd die linken 
»Interkostaltäume waren'eingesunken. Die Herzspitze schlug unter 
der linken Brustwarze an: In der ganzen rechten Brasiseite und 
noch ein wenig’ nach links vom Stornum war der Perkussionston 
helly die ganze linke Brustseite dagegen gab bis 1 Zoll vom Brust- 
bein einen matten Perkussionston bei festem Anpochen; geschah 
dus Anklopfen kurz und rasch, gleichsam auftrommelnd, »o ver- 
nahm man einen deutlichen !ympanitischen: oder 

Schachtelton.‘ An allen bei der Perkussion helltänenden Stellen 
und Gogenden der Brust war das Athmungsgeräusch schr laut; 
aber am den anderen Stellen vernahm man Bronchinlathmen, vielen 
Ahonchus und grosse Krepltation. — Hr. Birkott, der den 





und Verdichtung der linken Lunge zur Folge gehabt hat. Mit 
Uoser Diagnose etimmten die Angaben des Knaben: sin Jahr vor- 
her habe er'sich erkältet und Stiche im der Brust und Husten be= 
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kommenz er. habe wegen der Brustschmerson 14 Tage im Belte 
bleiben müssen. Seitdem habe «r immer gekränkelt und einen 
kurzen Athem gehabt; in den letzten Tagen vor ‚sriner Aufnahme 
in das Hospital habe er sich erholt; dann aber sei' die. Dyapnoe 
schr ernst geworden; niemals habe‘ er-einen Auswurf won einiger 
Bedeutung gehabt Im Hospitale bekam der Knabe: Keberthran 
und ernährende Kost, aber schon einige Tage nach der Anfoahme 
wurde. seine Dyspnoe sehr stark, und noch 8 Tage später. starb 
et,. Fieber war gar nicht vorhanden gewesen, Husten’ sehr ge- 
fing und Auswurf hatte der Knabe gar nicht gehahtz er hatte 
sich nur angstroll -im Bette umhergoworfen, nach Luft echnappend« 
Sein Antlitz war bleich und mit Angstschweiss bedeckt, und im 
don letzten zwei Tagen vor dem Tode war seine. Orthopnoe 
#0. bedeutend, dass die Brust nicht. mehr gan 5 werden 
konnte. “nr 

Als bei der Leichenuntersuchung: das Beustbein. ‚mib, den. ade 
sitzenden Rippenknorpeln: entfernt war, trat die linke. Lunge nir- 
wende vor Augen, Die rochle Lunge dagegen war achr voll nnd 
hervorragend, und füllte ‚die rochte Thoraxhälfte bis zur Mittel- 
linie aus, Das Herz lag ganz links vom Brustbein;. das Zwerch- 
fell hatte eine schiefe Richtung, indem os rechts durch die, wolle 
grosse Lunge so hinabgedrängt war, dass es mit seiner Konvexitäk 
daselbst in die Bauchhöhle hinabragte, während «s links über 
seinen gewöhnlichen Stand nach oben in. die. Brusthöhle hinein“ 
tagte. Die linke Lunge fand sich zusammengesunken und karni-. 
fizirt, ‚allenthalben verwachsen mit den. Beustwänden und dem 
Zwerchfell, und erstreckte sich von der Spitse der Brust abwärts 
bis. sur vierten Rippe. Die Verwachsungen waren‘ 
dick, bosonderse über dem Zworchfell, wo sie wine fast 
Beschaffenheit hatten. Die rechte Lunge war blutreich, überall 
heepitirend, in ihren hinteren Lappen eine geringe Kongestion 
darbietend. Au der vorderen Fläche der Jinken Lunge bemerkte 
man einige kleine emphyscmalöse Stellen und in ihrem unteren 
Lappen eine einzelne umgränzte Tuberkelmasse in rohem Zustande, 
Die Luftröhre, war bei. ihrem Eintritt in den. Thorax etwas mach 
links gewendet, und ebenso Jagen die Wurzeln ‚der Lungen, das 
Herz und. die ‚grossen Gefüsse ganz in der linken Brusthälfte; 
Die linke Lunge erschien beim Durchschnitte‘ überall dicht und 
fest, aber die mitileren Portionen liessen sich: in- einer kleinen 
Sirocke aufblasen. Die Bronchinläste hatten: ihr 





und im Lungenparenchym fand: sich nirgends. Erweichung. oder 
Ablagerung. Herz und Baucheingewelde gesund 4 0.0.00 

In diesem Falle hatte die Natur gogen das Empyem sich schr 
thälig erwiesen; der Erguss war vollständig absorbirt, Adhäsionen- 
waren gebildet und die rechte Lunge hatte die Respiration voll- 
ständig übernommen. Was war die Ursache der grossen Dyspnoe 
und des Todes? Die Erklärung fand #ich bald. Bel weiteren. 
Untersuchung entdeckte man um den unteren Theil der Luftzöhre 
einen Klumpen grosser tuberkulöser Drüsengeschwälste; unter 
der Bifurkation fand sich, eine vorhärtete Drüse' ‚ron der Gröme 
eines Tanbensies, die die Luftröhre zussmmenpreaste, besonders 
den rechten Bronchus. Würde In diesem Falle die Punktion ge- 
nützt haben? Wahrscheinlich nicht; die Tuberkelgeschwälste der 
Drüsen wären nicht dadurch beseitigt worden und hätten doch 
den Tod herbeigeführt. Angenommen, es wäre diese Komplikation 
nicht vorhanden gewesen, würde die karniiziete linke Lunge sich 
ganz oder theilweise wieder ausgedehnt und ihre Funktion wieder 
übernommen. haben? Die mittleren Portionen der Lunge wären 
höchstens allein wieder wegsam geworden. 

Bet sche lange bestandenem Empyem ist in der Kindheit 
immer auch on Tuberkelablagerung innerhalb der Brust zu dan 
ken, und dieser Umstand ist bei einer voraunehmenden Punktion 
wohl zu erwägen. Ist das Empyem dagegen frisch und nicht von. 
grossem Umfange, so ist nicht an Punktion zu denken, sondern 
Naturheilung durch Bethätigung der Absorption zu erstreben. > 

Fall 10. Georg Pitimann, 8 Jahre alt, ein zart ausschender 
Knabe, wurde am 18. Mai 1853 in dasselbe Spital aufgenommen. 
Seit einem Monate kränkelte er; er klagte über stechende Schmer- 
zen in der Seite nd hatte einen etwas kurzen Atom, war aber 
immer in die-Schule gegangen. Die Auskultation und Perkussion 
ergab eine Anfüllung des linken Pleurassckes; (die Beustseiten 
fanden sich bei ‚der Messung von gleichem Umfange und das Herz 
lag unterhalb dor rechten Brustwarze. Rechts war die Vibration 
der Stimme sehr. deutlich; links fehlte sie ganz; über der ganzen 
linken Thoraxseito vernahm man Bronchialathmen und. Broncho= 
phonie. Hr. Birkett verordnete Salina und bemalte üusserlich 


üg geschehen, Leberihran und Tonica dienten zur Nachkur, 
Das Kind wurde vollkommen geheilt. Die linke Lunge dehnte 


OT 


sich wieder sus und füllte den: Thorax "vollständig mus} #0’ dans 
nirgends eine Deformität sich bildete. | 7 m) mind 

f Per 'atur hat’ aber aur Heilung des! Bmipyoms auch" noch 
als Absorption des Ergusses oder Entfernung 

be ich Bildung einer Fistel in der Brastwand. "ur 


Fall tl. W. Hall, 12 Jahre alt, on ausgmwachsener "wind 
etwas Horid aussehender Knabe, mit’ welkein Fleische, skrophulös, 


würde am 17. März 1849 von Dr: 













Dyspnoe und etwas Husten und einige Wochen frtbere nd 
einen reiehlichen, dicken, gelblichen, eiterartigen Auswurf, welchen 
der Knabe mit einem kurzen, "tossenden Husten’ von wich 
Dieses letztere Symptom blieb während der ganzen 
Krankheit. In dem ersten Jähro des Kränkseihe wurde der Knabe 
immer hinfälliger, aber in den Istaten 6 Monaten, 'besönders in 
den letzten 14 Tagen vor seiner Aufnalime hatte” er sich bedeu- 
tend gehessert, ° Sein Zustand bei der Aufhahme "war" folgender: 
er Klngte über Schmera in der Linken Selte und 

Husten, der besonders zur Nuchtzeit schr beschwörlich "wurde, 
ber durchaus nicht mit Dyspnoo begleitet‘ war.” Früher ' kommte 
er auf der linken Seite nicht liegen; nun en aber gewöhnlich 
auf derselben. Sein Appetit war gut, al 
das Genossen wieder ab. Zwei- bis dreimal en 
Auswurf einer eiterigen Materie ei, 
Ians des ‚Schmora« id cin gewissen Kraftgefühl, oder 
eins Abnahme der Mattigkeit folgten, In den letaten 14 
haben Schmerz und Auswurf bedeutend zuge N 
klein und schwächz der Kuube hatte’ keine Nacht , keine 
Diarrhoe, aber gegen Abend hatte er sehr oft höberrothe 
Die linke Schulter hinabgesunken; dus Brustbein erscheint 
vorragend ind steht ein wenig nach rechts; die Wirbelsäule zeigt 
eine geringe Seitenkrümmung mit nach links gewendeter Konve- 
zität. Die Rippen der unteren Hälfte der linken’ Brustseite sind 
einander sehr genähert, wogegen sle an der rechten Seite" weit, 
on einander stehen. Die Kontraktion der linken’ und die ver- 
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ich hellen: 


mag Bes den ed vorne und von 
einen ungewöhni 
Vogegen un den unteren 
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linken Beusthälfte vorne, seitlich und hinten der Ton durchans 
matt ist. Die Vibration der Stimme Ist so undontlich ‚an ‚dee 
gesunden Seite, dass in dieser Hinsicht keine Vergleichung im 
Gep. zur ‚kranken. Seite ‚vorgenommen werden kann. Das 
inspirstorische Geräusch ist ‚an der rechten Seite kaum hörbar; 
an einigen Stellen wird ein etwas verstärkter exspiratorischer Ton 
vernommen. An der linken Seite hört man etwas Vesikularathmen 
unterhalb des Schlüsselbeines, aber weder vorne noch‘ seitlich ist 
Ängend ein Ton vernehmbar, mit Ausnahme der Töne des Herzens, 
= mit grosser Dentlichkeit überttagen werden. Ueber dem 

sen Rücken hört man deutliche Bronchophonio; fast: bis zur 
Bektoiloque sich steigernd und in der Sn des en a» 
kela des linken Schulterblattes hört man beim Auhmen;- Hi 
und Sprechen einen deutlichen metallischen Ton. 

Am 13. März warf der Knabe an 6 Unzen einer dünnen 


 Gurgeln mit verschledenem Schleimrasseln zu hören gewesen. Man 
hatte ein Brochmittel gegeben; darauf war am erwähnten 19. Mürs 
die angegebene Eiterentleerung erfolgt und ein lauter amphori- 

scher, metallischer Ton 

’ In diesem Falle hai 
pyeme durch ‚die Luftröhre bewirkt. Vermulhlich hat sich irgend» 
wo zwischen dem linken Bronchus und dem Pleurasacke eine Kom- 
 munikation gebildet; die Oeffnung kann nur klein sein’ und der 
eitorige Inhalt dos Plourasackes konnte nur stossweise entlsert 
werden, Eine vollständige Beendigung der Kraukheit konnte in 

diesem Falle nicht abgewartet werden. 

In einem der nächsten Hefte werden wir. in der Mitheilung 

solcher Fälle fortfahren, 


V. Wissenswerthes aus Zeinchriften 
und Werken. 


Ueber die Behandlung des Krups durch Kauteri- 

sation des Kehlkopfes und der Luftröhre ohne 

Tracheotomie. -_ 

Hr. Edwin N. Chapman, M. D. in Beooklyn in den ver- 

einigten Staaten, macht in Now York Journal of Medicine, March 
XL 1054. 2 
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1854, fünf Fälle von Krup bekannt, in welchen er, ola.dlie Krank- 
heit, anf das Acusserste gekommen war, Kanterisation der inneren 
Fläche des Kehlkopfea und der Luftröhre anmendete, Er'bediente 
. sich zu diesem Zwecke eines dünnen Fischbeinstähchens, am wel- 
chem oben ein kleiner Schwamm befestigt war; diesen kleinen 
Schwamm tränkte er mit einer. kräftigen: -Höllensteinauflösung 
(80. 6ran auf die Unze) und führte ihn durch die Stimmeitze in 
den Kehlkopf, Er ‘gibt nicht an, wie er dieses Manoeurzo vollbracht 
le es Ihm ‚gelungen ist, den Schwamm: durch die in so 
Stadium des Krups doch meist’ krankhaft rerschlos- - 
sene Stimmeltze hindurch zu brivgen, obne dass sein Inhalt sehon 
vorher nusgepronst wurde und in die Rachengegend und den Phar 
ayax sich werbreitete, was freilich einer #0 ‚ernsten Krankheit 
gegenüber wenig (zü bedeuten) ‚hatı und ‚eher noch ‚wortireilbaft 
ist, — was uber doch bewirkt, dass die kranke Schleimhaut des 
Kohlkopfos und die Luftröbre, die ‚doch eigentlich ‚getroffen wer- 
den soll, vom Actamittel nichts abbekommt. Her, Ch. erwähnt; mur, 
dass dus Wiederheransziohen des Schwämmchens aus der krampf« 
haft: verschlossenen Stimmritze Mühe machte, und es Ist zu ‚wer- 
muthen,. dass der eingeführte Schwamm auf die abgelagerte falsche 
Membran nur rein mechanisch. ablösend. gewirkt hat, (da, wo.das 
Resultat: oin guten. gewesen war. Wäre cn nicht zweckmässiger, 
an-das Endo eines dünnen Kautschukkatheters ein‘ Schwänmehen 
so zu befestigen, duss, wenn letzteres durch. die. Stimmritze in 
den Kehlkopf geschoben int, ılassolbe vom oberen Ende. des. Kar 
tbelers: durch. Eingiessen oder Eintrichtern ‚oder Einspritsen ‚einer 
keäftigen Höllenstoinsolulion getränkt werde? Höchstens. kan 
bei mehrmaligem Gebrauche: der. Katheter, verdorhen, seinz das 
würde wenig ‚zu sagen- haben; man müsste mur für einen sehr gut 
gearbeiteten Katheter sorgen, der nicht abbeicht... Von den fünf 
Fällen, die Ir, Ch. auf diese Weise behandelte, halte eine zwei- 
bis deeimalige Kauterisation in Verbindung mit Brechmitteln 
glücklichen Erfolgs in einem 4. Palte wurde zwar der Krup b 
serligtz es folgte aber Entzündung und Vereiterung der Sublin- 
gualdrüsen, und dus Kind starb apäler atrophlsch; 
endlich war die Kauterisation nicht im Stande, dem al 
zu thun; des Kind starb an Sünebniender ee der | 
NUNLEN EIN 
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Ueber krankhäfte Reizbarkelt der Blase bei Kin- 


um. w ende hieran, te ah 
dern und deren Behandlung. 
"  Bei’Kindern kommt krankhafte Reisbarkeit‘der Harnblase viel 
häußger vor, als man glaubt Sie’ gibt zu Erscheinungen Anlass, 
‚die man leicht verkennt oder “übersicht, und es ist: daher gut, 
einmal düranf aufmerksum zumachen. Sie idt biaweilen von kur- 
zer Dauer; bisweilen aber erstreckt sle nich die ganze Kindheit 
hindurch bis zum Alter der Pubertät und veranlasst dann nicht 
schen gelstigem und körperlichen Verfall: Das sogenannte nächt- 
liche Bottpissen beruht meistens auf einer solchen‘ krank- 
haft gesteigerten Irritabilität der Harnblase, und’ es ist’klar, dann, 
wenn die Ursachen dieses 'abnormen Reizungszäntandes nicht fort- 
geschafft werden, die Mittel keinen Vortheil bringen’ können, wiel 
‚eher Nachtbeily besonders solche Mittel, "welche geeignet sind, 
die krankhafte Reizbarkeit noch zu erhöhen, 2. B. angedrohete 
Strafen, fortwährendes Anfreissen aus dem Schlafe w. #.w, Auch 
bei Tage gibt wich dle krankhafte Roinbarkeit dor Harnbiuse bei 
Kindern dadürch'%u erkennen, dass‘ sie sehr of laufen müssen, 
ihren Urin zu entleeren, — öfter wenigstens, als es sonst Kin- 
der zu Ahun pflegen, gleichsam als sind ‘sie nicht fähig, (die 
Herrschaft des Willens auf ‚die Blase vollständig anszuttben und 
den Urin gendgend zuräckzuhalten. Sowie man bemerkt, dass 
ein kleiner Kunbe oder ein kleines 
läuft, dem Urin zu entleeren, muss 
sam seih tind dagegen einschreiten, damit die krunkhafte Reisbar- 
keit der Blase nicht permanent werde "nicht in nächtliche 
Inkontinenz nusarte, Dass die Inkontinenz mehr bei Nucht, ala 
bei Tape sich bemerklich macht, ist erklärlich, da’ des Nachts die 
Herrschaft des Willens ganz feblt, und das Kind nicht dem Drange, 
den Urin zu enlleeren, ‚schnell genug nachgeben kaun. Jeden- 
falls jet ein Missvorhältniss zwischen Retenlivkraft und Expubin- 
kraft, bestehend In einem Ueberwiegen der letzteren, die nächste 
Wirkung der krankhaftenIeritabilität (dee Bits: 1.01 hierbei, 
sngt Hr: H, Thompson Tkancer, July IRSEy RKIV pP: 6971, 
die Retontivkraft der Blase abnorm geschwächt, oder ihre Expul- 
eivkroft krankhaft gesteigret ist, kan nicht 'gendu ben 
werden: Während einige Fälle mehr anf Erstores denten, deutet 
die Mehrheit der Fälle auf Letzteres. Wenigstens sind’die Ur- 
suchen der Art, dass sie cher 'auf Steigerung der 
23* 














Darmkanale, unpassende, rohe Nahrung, er- 
inke oder Beschäftigungen kurz vor ‚dem Schlafen- 
‚gehen u. w. Schr bäufig findet mon bei solchen Kindern einen 
Ueberschuss von Hafnsäure im Urine, die vielleicht den Reizungs- 
zustand unterbält und steigert, Mon findet bisweilen bei solchen 
Kindern in ‚der That den allgemeinen Gesmndheitszustand ange 
geiffen und ein zeltweillges Kränkeln. Der allgemeine Tonus des 
Körpers zeigt sich vermindert, die Muskelfaser. welk ‚und schlaf 
und, Trägheit und Schwäche oder Unlust und Mangel an. Energie 
machen sich bemerkbar. Später mag bei der einmal eingetretenen 
nächtlichen. Inkontinenz des ‚Urins die Gewohnheit viel dazu bei- 
Aragen, das Uebel zu unterhalten.“ — Es (versteht: sich ‚ron 
melbst, dass vorhandene. Reize entfernt werden müssen; und dam 
unter Umständen ein tonisirenden, kräftigendes Verfahren «intre- 
ten muss, m Heilung zu bewirken. Häufiges Baden, namentlich 
kalte Bäder, Seebäder, Uebergiessungen mit. kaltem Wanser, Dou- 
‚chen auf. die Rücken und Krenzgegend, Aufenthalt anf. dem 
Lande und ‚wo der Secküste haben. in' vielen, sehr hartnäckigen 
Fällen von nächtlichem Belipissen allein achon Heilung. bewirkt. 
Bisweilen sucht man aber vergebens nach der Ursache der (durch 
nichts zu beseiligenden nächtlichen Inkontinenz 'des Urin. Das 
Kind sieht. ganz ‚gesund ausz es ist munter, alle seine, Funktio- 
nen sind-in Ordnung, es. hat den besten Willen, sein Uebel zu 
en, und doch pisst es allnächtlich ins Belle, ohne dass 
irgend ein arzneiliches, physikalisches oder psychischen Mittel et- 
hilft; „Im Frühliuge vorigen Jahres, sagt Hr. Thompson, 
hatte ich..einen Ausserst. hartnäckigen Fall, wo“ das Lehel ron 
Kindheit an bis zum 15. Jahre bestnnd. Der Knabe war vom 
Lande zu mir gebracht wordens man ‚hat ihn. bereits, mit len 
verschiedensten Mitteln behandelt, Blasenpllaster auf das Kreus- 
bein gelegt n. »..w« Er. sollte von seiner Familie einer hastimm- 
tem Beschäftigung anhelimgegeben werden, aber auin «Uebel w, 
ein sehr,arges Hindernis, Nicht im Stande, irgend‘ etwas Be- 

> aonderen, im Urine oder io den beiheiligten Organen ‚au. entdecken 

ee 
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so kauterisirte ich den Blasenhals mit einer Auflösung von 1 
Drachme Höllenstein in 1 Unze Wasser, Ich bediente mich dazu eines 
das ich früher einmal genauer beschrieben 
ristion hatte den Erfolg, dass in den; wäch- 
sten vier Wochen das Uebel ausblich. Ich entliess nun den Kaa- 
ben in seine Heimath und 6 Monate später erfuhr ich, dass ver 
vollkommen geheilt war und der ihm bestimmten Bi 

sich. bingeben konnte. Ich habe allerdings seitdem keine Ahn- 
lichen hartnäckigen Fälle gehabt, um-das genannte Mittel weiter 
au erproben, Indessen ist es sicher und wirksam, wenn es un- 
ter richtiger Indikation gehörig angewendet wird, 












Extractum Nncis vomicae gegen T'yphusfieber, 
hartnäckige Diarrhoe und Cholera der Kinder. 


Die tiefe Adynumie bei typhösen Fiebern kleiner Kinder bil- 
det einen achr bedenklichen Zustand. Wenn os nicht gelungen 
ist, durch Toniea und Exeltantla den Stupor und das Koma zu 
beseitigen, so. gibt Hr, Rodrigue, ein Aral in Amerika CAme- 
rican Journal of medie, Se-, January 185%), das Extraetum Nuchs 
womiese zu 4, bis ?/, Gran stündlich oder halbstündlich. Hr. 
Rodrigue rübmt dieses Mittelnnch gegen rehellische Dinrrhoeen 
und Cholera der Kinder: Bei Erwachsenen ist es wu diese 
Krankheiten in Deutschland längst benutzt prehte v 









Zur Aetiologie und Prognose der Scharlachwas- 
sersucht. 


Die Arbeit von Dr. Tripe über diesen \ (British 
and Foreign Medico-Chirurg. Reriew, Nr, XXV, January 1854 
ist nieht ohne Interesse. Der offzielle statistische Bericht für 
England oder das General Registrar hat ihm dazu die Data an 
die Hand gegeben. Man weiss, wie diese Listen gebilder wer- 
denz jeder englische Arat muss nach dem Tode eines Kranken, 
den er/ behandelt, einen sogenannten Todtonschein ausfüllen, wel- 
cher die Krankheit, die Ursachen derselben und-ihre Hanpt- 
zufälle angibt Eine mathematische Genauigkeit lässt sich. hier- 
bei allerdings nicht erwarten, da eines Theils die Diagnose nicht 
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Immer bestimmt ist und von der Subjektivität des 4 
und anderen Theiles die Ursachen der Krankheit sich 
feststellen lassen. Man‘ wird also’ immer mur eine Wahrscheii- 
lichkeitsrechnung anstellen können, und eine solche wird bei allen 
statistischen Angaben auch nu tet und genügt auch in der 
That allen billigen Anforderungen, Was num den Gegenstand 
betrifft, von dem hier besonders die Rede ist, nämlich die Schar- 
lachwassersucht, so trilt uns hier sogar eine grössere Gewlar- 
heit entgegen. Denn der Scharlach lässt sich leicht erkennen; 
sein Eintritt macht sich "bestimmt bemerklich" und, was die 
durauf folgende Wossersucht betrifft, »0 Fer dan ein Zustand, 
den selbst der Lale nicht missdeuten konn. Hr, Tripe hat selbst 
diese Mängel, welche eine Krankheits-Statistik darbietet, har- 
‚vorgehoben, allein ‚die Schlüsse, zu denen ar gelangt ist, har 
ben dorum; nicht minder Werth. Er, bat,alle die darauf bezüg- 
lichen von 1848 bis einschliesslich 1852 gesammelten Data stu- 
dirt ind verglichen. Im Jahre 1999 veranlasste die Schärlach- 
wässersucht 680 Todenfälle, von denen 582 Hautwassersucht, 
38 Brustwassersucht und 50 Kopfwassersucht' oder Hydrokephelns 
wären. Die Sterblichkeit in Folge von Scharlachwassersucht hat 
sich in den vorschiedenen Perioden der gennnnten" Jahre von 
1918 bis 1852 schr verschieden gezeigtz. #0° le zuge 
(wissen Zeiten 7, zu anderen 20,2 prC. d.h auf 100 Falle Schar- 
Yach. Im Verlaufe von 5 Jahren, mit Abrechnung eines einzigen 
Quartals des Jahren 1801, für welches die Düta fehlen‘, fandeh 
in London 1575 Todesfälle durch Schorlachwassersucht in einer 
Gesommtzahl von 284,306 Todenfällen statt, Man sieht alo, 
dass diese Komplikation in London sehr häußg ist und 
Interessant sein, zu erfahren, ob unter derselben oder einer an- 
deren geogr. Breite, bel verschiedenen klimatischen Verhältnissen 
die Häufigkeit dieser Komplikation sich'mehrt oder mindert" Lei- 
der ermangelh wir überall noch 'xennuer“ statistischer Suminfan- 
gen in dieser Beziehung; nicht einmal in Frankreich, 'wo doch 
die Statistik nohr ausgeblldet- tat, noch’ In Dautachland, dee 
bartslande der Statistik, hat man Listen ii die 
gelegt; nnd! wenn auch die Todesfälle durch 
gebucht werden, nd andererseits die Todesfälle 

10 wird doeh selten ein wpeaiellerer Nachweise über 

enhang verlangt. * Den -Eindusk (der Jahtesaditen auf ins 

.d die Todhlichkeit der Scharlachwansersscht Kat Hi 
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Teipe sorgfältig studies, Ers'hat- dabei -allerdinge micht die 
grössere (oder geringere Bösartigkelt «der Epidemie überhaupt in 
Betracht gezogen, aber, da ‚er immer die Zahl der anı Scharlach 
und an Scharlachwassersucht Gestorbenen ‚der absoluten - Zahl 
der Todesfälle gegenüber gestellt hat, #0 verschwindet (dieser 
Mangel sum Theil und gibt doch den gewonnenen numerischen 
Rosultaten vielen Werth. Um den Einfluss der Juhreszeiten zu 
ermitteln, hat-Hr: Tripe dan Jahr in die gewöhnlichen. 4 Quar- 
tale getheilt, was uns für unser Klima ‚nicht: gunz richtig er» 
scheint. Wir müssten die Monate, welche den Sommer bilden, 
nämlich Juni, Juli, August und allenfalls September, als oinen 
Abschnitt des Johren, forner die Wintermonnte Dezember, Januar 
und Februar als einen zweiten Abschnitt des Jahres, dann die 
Frühlingsmonate März und April als einen dritten, und. die 
Herbstmonate Oktober und November, vielleicht auch Septerberz 
als einen vierten Abschnitt: in sanitätlicher Hinsicht von einan- 
der trennen. Die Kalender-Quorale sind in dieser Beziehung, 
wenigstens in unseren Klimaten, nicht recht brauchbar. Dem 
sei aber, wie-ihm wolle, su sind die von Hr. Teipr erlangten 
Resultate doch immer von Bedeutung. So hal «r gefunden, dass 
die Sterblichkeit im Folge von Scharlach in dem ersten Quartal 
des Jakres durchschnittlich 16,8 pr©., in dem zweiten Quartel 
16,6, im dritten 31,7; und im äten 44,9 prC. betrug. _ Hieraus 
ergibt sich mit Entschledenheit, dass die letzten Monate - des 
Jahres einen schr bösen Einfluss auf die Scharlachwasscrsucht 
haben. Wonn hier von don erwähnten 5 Jahren‘ im Durch- 
schnitte gesprochen wird, so hat sich allerdings in den einzelnen 
Jahren eine Variation gezeigt. So war.im Jammar 1849 die 
Sterblichkeit. in Folge von Scharlachwassersucht nur 3,8 prC. im 
ersten «Semester von 1852 dagegen 10,2 prC. + Im Februar 1848 
betrug sie 2yE peC.; im Februar 1862 dagegen betrug, sie 
3% prC.; im März 1818 war sie 9,8 prl.und im März 1852 
dagegen 8 prü. Woher kommen diese: Verschledenheiten? ; Be- 
ruhen stein den verschiedenen Temperaturwerhältnissen, oder In 
den Windrichtungen? Diese Frage Lleibt noch am lösen übrig; 
Hr. Teipe ist nicht der Meinung, dass die Temperatur ‚oder. die 
Windrichtangen auf die Intensität des Scharlachs und besonders 
auf die darauf folgende Wassersucht einen besonderen 

ausüben; dagegen glaubt er gefunden zu haben, dass die Schar- 
kanimmäl während einer feuchten Witterung seltener und 
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milder sei, als während einer trocknen‘, geringer in den Seucht- 


kalten Monaten , als in den heissen, wovon man in dem ersten 
Augenblicke überrascht wird, da gewiss Jeder ‚geneigt, ist, das 





an ken 
eint auf die Sterlichket in Folge ron 
Scharlachwassersucht einen entschiedenen Einlluss zu haben. So 
bat Hr. Tripe bei der Analyse einer grossen Zahl won-Fällen 
gefanden; dass die männlichen Subjekte zu (den. weiblichen wie 
60,3 zu 39,7 sich verhlelten, d.h. es starben durch Scharlach- 
wassersucht 60,3 prC. männliche und 30,7 prC« weibliche Indivi« 
duon, Diese Differenz beruht darauf, da, ‚erhaupt die Schar- 
lachwassersucht weit häufiger bei Knaben, als ‚bei Mädchen sich 
zeigt. So wurden im letzten Halbjahre. 1848 in London A78 
ee durch Scharlachwassersucht registrirt, daron betrafen 
290 männliche und 488 weibliche Individuenz dieses gibt für 
das genannte Jahr 60,6 prÜ. Knaben und 39,1 prÜ. Mädchen. — 
Das Maximum der Mortalität in Folge von Scharlachwassermucht 
zeigte sich im Jahre 1850. — - = md 
Von Interesse ist das Verhältniss der Mortalität - durch 
Scharlachwassersucht zu der Mortalität des Scharlachs überhaupt. 
Hier hat Hr. Tripe merkwürdiger Weise in den genannten 5 
Jahren ein ziemlich gleichbleibendes Verbältniss erkannt, So 
fand" er untor 100 an Scharlach Gestorbenen“ durch die ‚konse- 
kutive Wassersucht dahingeraflt: 12:0 im Jahre 1818; 45,9 im 
Jahre 1849; 12,9 im I. 1850; 13,8 im-d. 1851 und 12,1 im 
7: 1852, Zuletat beschäftigt sich Hr. Tripo mit den eigent- 
lichen Todesursachen in der Scharlachwassersucht, Am häufig“ 
‚sten fand er den Athmus 
er war In 128 Fällen to 
der Sitz der Krankheit , und awar war es besonders Pneumonie 
‚oder Pleuritis oder Pleuro-Pneumonie. In 3-Fällen war Krap, 
in einem Falle Laryngitis die Todesursache. U 000000 
Die Urämie war nach Hrn. Tripe 37 Maldie, 

sache und In: diesen 37 Fällen zeigten"27 Konvulsionen, Elm 
und 1 teinnische Zufälle, Schr interessante Angaben über den 
Urin und das Blut machen den Schluss er bemerkungswer- 
 Aufsatacs. 














Nachstehende in der Verlagshandlung dieser Zeitschrift vor 
Kurzem erschienene Werke verdienen dem ärztlichen Publikum 
besonders empfohlen zu werden. Von den vielen schr anerkennen- 
den Kriliken kompetenter Beuriheiler, welche über diese Werke 
erfolgt sind, werden nur die nachstehenden hervorgehoben. 





1M. rhein. 


Rezensionen. 


Zeitschrift. des norddeutschen Chirurgenvereins VII. Bd. 

Nicht leicht haben wir eine Broschüre mit lebhafterem Interesse 
gelesen, als die vorliegende. Die an sich für die Praxis so wichtige 
Würdigung der in Rede stehenden Krankheiten ist es nicht 
welche dem Werkchen seinen Werth gibt; vor Allem fesselt die ein- 
fache und doch so ireffende Schilderung jener Krankheitsverhältnisse 
und ihrer Behandlung, die der Ueberseizer in sehr gelungener Weise 
wieder zu geben verstand. Hinsichtlich des inneren Gehaltes der 
Broschüre bekennen wir uns aus voller Ueberzeugung zu des Ueber- 
seizers Urtheil, indem er S. VIl sagt: „Curling's Werk zeichnet 
sich in jeder Hinsicht als eine ganz vortreflliche Schrift aus. lo 
einem kurzen, zussmmengedrängten Rahmen gibt er uus ein klares 
Bild von den so wichtigen Erkrankungen des Mastdarmes. Mit der 
grössten Sachkenntniss überliefert er dem Leser seine Erfahrungen, 
die als das Produkt einer massenhaften Beobachtung anzusehen sind. 
Seine Ansichten über die pathologischen Vorgänge, sowie seine the- 
rapeutischen Verfahrungsweisen sind ungemein klar aufgestellt; dazu 
wird sein Werk noch um Vieles in seinem Werthe gesteigert, dass 
er, als Beleg seiner Ansichten, viele interessante Fälle aus seiner 
Erfahrung dem Texte beigefügt hat“ 

Die hierhergehorigen krankhaften Zustände hat Verf. in 12 Ab- 
schnitten abgehandelt, deren Hanptinhalt bilden : ritable Geschwür 
des Mustdarmes, Krampf des Schliessmuskels, Hämorrhoiden, Vorfall 
des Mastdarmes, Polypen desselben, Mastdarmfisteln, chronische Ver- 
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schwärung des Masidarmes, Strikturen desselben, Mastdarmkrebe 
(Scirrhus, Encephnloid und Kolloid), Ansammlung von Fucalmussen 
im Muswdarme, und Geschwülste und Auswüchse am Mostdarme, 
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"kun eiher,schr,anerkennonden .Hesension. da turn urcna 
. Ginaburgs Zeitschrift ar: nr BauV 


N uhr. in das Einaeigebie: felgen, 
überlassen ‚dies dem Leser, den wir ee A des treMliche 


sorgfältig chede und. 
te | Re Die Na le 


zialisirt worden. Die Uebersetzung ist dem Text getreu, in Nossiger 
un die Bellung sehr or geflig: 


über den Tetonus , der 
Krankheiten der Hoden 
_ kennen gegeben hat, 
in so Klaren Bildern vor," dass derjenige, er 
_ astbeh beobiehter Kit, sie eben! vo 
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Lehrbuch ‚bearbeitet von Dr.-3. Mair, 
heifer. 12. VI und 288 Seiten. geh. he ‚oder AA. 24 hr. chn. 
Reseusionen, Er 

Zeitschrift des norddentschen Chirungenvereins VII. Bd. 
Verf zur Boorbeituug dieses Vademecun veranlasst und 
ihn dabei geleitet, ersicht man. um Besten aus des Vorf.s 
elener, als, Vorwort, gegebenen Erklärung. Das vorliegende Schrif- 
chen, engt VE, ist mus dem ‚eigenen Bedurfnisse desselben hervorge- 
gungen, „für ‚das Fach der ‚praktischen Geburtshilfe , in welchem — 
dus Trefien — des bentimmien und sicheren Indikation oft.so schwie- 
eig ist, und, „wo oft der anfangende ‚Praktiker unter dem Eindruck 
der gromen, Verantworliohkeit, sundenweät. von. kollegisler Bern- 
ibung ‚entfernt, das Bedürfnis raschen Entschlusses und raschen Han- 
dein fühlt, sich selbst einen Kathgeber und Wegweiser in den 
konkreion Fallen des taglichen Lebens on die Hand zu stellen.# 
1, „Der Charakter ‚den Schriltchens ist,ouf dns Kaaulstische und 
das Prinzip den, Anschaung gebaut, in möglichst vereinfach- 
ice Derstellung, des Einzelnen, ‚gegenüber ‚der reichlichsten Vielge- 
staltung au Erfahrungen uud Lehren der. Proxis, Durch plastisch-aur 
schaulichen Vortrag int die Beigabe, von Holzschnitten, entbehrlich zu 
machen. gesucht worden. Dem operativen Theile und den Indikatio- 
non int ‚natürlich die geönte Aufmerksamkeit gewidmet, übrigens 
der Gesammtinhalt, wenn gleich sorwaltend dem praktischen Kine 
teresse und dem nächsten Zwecke des Werkchens zu m Mitführen 
in ‚der.L # ‚und, zur ‚schnellen Orientirung 
in, konkreten Kallon ‚zugex 'och ‚auch durch Inhegrüft 
alles Wosentlichen nus dem Germmmigebiete der praktischen 
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tung anf die proktischen für 5 
piehlenswerih erscheinen. * Zum sehnellsten a 
füluigssen Detail gehaltene‘ Hegiiter beigegeben.“ ° 















Dans der „Aweck:dos Verfansern ale ein snschi selmaBedarfnin" 
‚gehotener sich rechtfertigen lässt, kann man vom praktischen Siand- 


ge der That nicht ‚zurückwei Natarljch a vom 








liche, präzise erg den oben vom Verfasser er ug 
Absichten in vollem Mnaspc entspricht, und wir ‚die, Üeberseugung 
mewonuenchaben, dass manchem, hamentlich dem ungehenden 
tiker, mit diesem Büchlein’ Bert nm sein wird, AL 


In den 
0 Mediziuischen Wenfgkeiten BB N 
Keisst es unter Anderem: ' N 


Wo wir aber ein solcher kurzer" praktischer Leitfaden wän- 
schenswerther, ala in Her Geburlshalfe, wo," wio"der/ Verlamer 16 
treffend In einer Vorrede "bemerkt, nicht blos „der ai Prak- 
tiker unter dem Eindruck dergrössten Verantwortlichkeit, stunden: 
weit von kallegisler Berathüng vunfernt, dns Bedarkiiss ech 
schlusse« und raschen Handels fühl“, Ihm dl ' Rathigeber und 
Wegweiser doppelt’ Noth that, "als den Wenlgsien in ihren Lehrjah: 
ron vergönnt ist, gerade in der Geburtshülfe viele eigene Erfahrun 
gen zu sammeln und nach selbaigefnssten Entschlassen auch selber 
Eva’ unnbtepen) » eure ortirri 

"Er wär demnach ein schon längst gefuhltes Befitinick; "einen 
solchen Anhaltspunkt much Tor den praktischen Gebörtihelfer zu be; 
sitzen, dem bereits der treiMliche allzubold verstorbe, der 
Würzburger Hebammönschale Dr. Sehlrlinger "genügen wollte. 
Leider starb er vor Ausführung‘ diese sclaes Lieblingewunsehes und 
es blieb unserem Hrn. Verf, diesem üllgemsinen Bedürfnisse" abzu 
helfen. Er hat nich unserer Veherzeugung seine Aufgabe" völlköm: 
en jeldst iind dem Praktiker ctwor geliefert, ee 
eignet ist, die Tehlenden wigenen Krfihrungen Tu erg 
‚selbst 20 ersetzen. "Wir konnen dhher Ten Kollegen, namentlich 
nüf den Lande, nicht srarm genug dienen Werkchen sur | 
augen. hau ner 
a an 

‚4854. \r. 21, ng SR Arge 
c el Ahr ons um petit volume, une analyse rien 
er ann de tout. ee qui m treil)d Karl des 'neeswchemenie. 
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dreh 18 Figuren in © anf Stehl gestöchenen‘ Platten > u) 

dies Kapital. Das Zuinleden, and As Kptel: Bildung der 

Zahnkeime, 90) m hr u 
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em under! der Zühne verweist det 

Wert. Senf" die: Im: Zion" Bahde \soinen Tanäbochs‘"der Zahnheilkunde 
amafohrlich beschriebenen Instrumente und erwahnt hauptönchlich der 
in den neuesten Zeiten in Bugland: wird Amerikn  gelirsuchten Zen 
ren, von welchen T—8 Patr nötig sind; nd ‚deren Haupteigent 
schaft «darin besteht, dass das'Gebiss far jede Gutung Zahn beson 
‚ders konstruirt sein mun, leg mehr 
wels und Schrambenzange "197 il ande 
AN Techmikii 1 Kapkteln, dılan ı zwvhehhl 
"Die Kumst der Verfortigung kunsicher‘ Zähne (einzelner ind 
ganzer Gebisse);, honstlicher Genmen, Nasen, Ohren und Lippen und 
der Maschinen wur Gerndrichtang der Zähne 7 7° nn 
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‚Diese 4 Abschnitte ‚sind im Verhöltniss- sum. Malerieh“ moglichst 
coneiß, über leicht verständlich geschrieben. 01 00.07 ek 
We Geschichte und uiterauingr ‚erstere erschöpfend "und 
0 "fetztere sehr reichhaltig, ° 0 ln 
Der durch seine früheren literarischen Arbeiten In’ diesem Fuche 
rühmlichst bekannte Er. Verfasser macht in diesem Werke ARE te 








nigen, welche sössohlievelicht die Zahnheilkunde pe. So 
uch den Aerzien und Wundarzten, "welche sich für diesen 
Aterebsiren, sehr zu empfehlenun null U 0 
Die technische Ausstattung des Buches Ansat, nichts,zu_ wünschen 

übrig. aid 2.0, leere 
Zeitschrift des norddentschen Chirurgenvereins VE Bd. 

Ein näheres Stwdim des ganzen Worker gibt 

: asd wir snr Zeit ein anderes Bermäsken ab 
icht nk und’ veränläket ii, 

Beste’ 


. 
Medizinische Nenigkelten ABS NAT, 
Das erste Handbnch der Zahaheilkunde,. welches der Verf. 1848 
vollendet hatte; ist- wohl Allen. behnunt« ‚Es hat derselbe: seit.jener 
Zeit nicht nur selbst wieder viele neno Entdeckungen 
serungen in dieser Wissenschaft ‚gemächt, sondern, ‚auch die, Iremde 
Literatur ‚gründlich- udirk, 'nauientlich ‚auch die von Eng] 
‚dem Deutschen noch schr wonig bekannt wor, und die ‚von Noedı 
amerika, welche man hier noch gar nieht kannte, obgleich im jenem 
Lande. ashe, viel.für ‚die ‚Zohnheilkande. ‚geschehen ‚ist. « 
Welse wird. der ‚neueste ‚Standpunkt ‚dur Zahnheilkunde wirklich dar 
gestellt, und, awar. möglichst kurz, damit nichk- nur. Zahnärzte; son 
dern auch Aerzie, dieses wichtige Werk studisen hannen. 
letzteren, ist zu. wünschen), dass sie-sich mehr ls. bisher. 


logischen Untersuchungen des Yert., s0 wie 
Erfahrung, welche uns bereits durch. sein Medi 


‚sichere Garantie. auch für den. Wrik des vorliegenden 
Bela means darin wen ist, a0 kann das u 













it worden, und wir begnügen 
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win vorzügliches, und das beste Work, ‚welches über diesen Zweig 
der ärztlichen Wissenschaft geschrieben ist, unseren Lesern angele- 
gentlichst zu empfehlen. 








Die Krankheiten des Orients vom Standpunkte der vor 

eic en Nosologie betrachtet, von Dr. F. Pruner, 

fir einer Kpfrtaf. Lex.-8. VIII u. 4725. 2Thlr. 18 Ngr. oder 
AB. 30 hr. rhn. “ 


In der 


Allgemeinen Literaturzeitung 1848 Nr. 236 
heisst es unter Anderem über dieses Werk: 

In der That vereinigt sich in unserem Verf. Alles, was man im 
Interesse der Wissenschaft nur fordern kı wissenschaflliche Bil-. 
dung (der Verf. bat seine medisinischen Studien in München insbe- 
sondere unter der Leitung des verdienstvollen Grossi’a gemacht, 
dessen Manen er auch seine Schrift gewidmet); Kenntnisse, vertraute 
Bekanntschaft mit älterer und neuerer Literatur, insbesondere auch 
mit seinen Vorgängern auf diesem Gebiete des Wissens, Forschungs- 
wieb, Beobachtungsgabe u. s. w. Begünstigt durch solche Verhäl® 
nisse und ausgerüstet mis solchen Eigenschaften, ist es ihm nun auch 
gelungen, ‚uns ein Bild von.den Krankheiten des Orients zu entwer- 
fer, wie es bis jeist im der Literatur moch nicht vorhanden sein 
dürfe, denn namentlich steht Das, was die Franzosen über Aegypten 
während ihrer Expedition gesammelt haben, an Ge: 
führlichkeit weit hinter deu Forschungen des Verf. 


Nene mediz.-chirarg. Zeitung 1848 Nr. 4, 

Indem wir. die Schriflen*) des ausgezeichneten Verf.’s,: denem 
Wir zahlreiche Leser wünschen, sus der Hand legen, danken wir 
ihm für die vielfaltige Belehrung, welche uns dieselben gewährten, 
und bezeugen für seine wissepscheflichen Bestrebungen und für seine 
vielen Verdienste, die er sich um dio gesammte Heilkunde erwarb, 
um so aufrichtiger unsere Hochschtung, als in Egypten Klima und 
persönliche Umgebung sonst gleichsam konspiriren, um den wissen 
sebafllichen Sinn zu lähmen. 



























®) Dem Horn Ber. Ing zugleich die Schrift des Verf.: Topo- 
graphie mödicale du Caire avec le plan de la 
ville et des environms (8. geh. 1 Thlc. od, 14, 36kr.) vor, 


Seridarts| Repertorium der deutschen und ausländischen 

Tea Te A geormn, 

Der Verf, dieses hochst. interessanten und wichtigen Bucheb 
reiste im}. 1831 in Frankreich, Griechenland, Cypern, Syrien; wirkte 

als Prof, der Anatomie 1892 am der mei Schule zu Ahuzahl in 

7 "die 


hels des Viechönigs Abbas-Pasche in Kairo, Das Viele, war ‚er in 


diesem Zeit ‚0: 
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der Naturwissenschaften göschfrfteh "Blicke: rn 
‚mlichen Krankbeitserscheinungen ‘des "Morgenlund 


a den Lesers bringt, "dar or den ver feunah 
mannfchfuchen "Wechselwirkungen hervorhebt, In’ denen dus Leben 
der Bewähner jener Länder im kranken And’ gesimden Zustinde za 
dei Eigentkümfichkeiten der todıen mmil lebenden Natur steht; dam 
er sich ‚benereßt, . durch id au erklären und au zeigen, wie 


Dis gegen 6 Bogen 
rgfüllig geschrichenk Geschichte der Cholernepi- 
ahre tage dir zum" Jahre 1650: Ein 
zweiter Abschnitt behandelt; von der#ggpiischen Epidemie äh: 
‚stenhirend und ziemlich in's Einzelne gehend, die Fragen uber die 
Entstehung und- Verbreitung der’ Cholern überhnüptund schliesit die 


ginze"Schrilt, mit einer” winderdm- im die vom 
Epidemieen ih Aegypten Ka Terre a era 
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höchstem Interesse zu erfahren, wie die moderne Pest sich in einem 
Lande gestaltet, wo die Palsschläge der Natur, dem Gange eines 
Uhrwerkes ähnlich, mehr sichtbar und fühlbar als anderswo sich 
äussern, welche Nüancen bei den verschiedenen Volkerstämmen, die 
in Aegypten heimisch sind oder reisend das Land durchziehen, in den 
Erscheinungen der Cholera sich kundgeben, und welche Einflüsse 
gerade in diesem Lande die Krankheit, deren Ansteckungsfähigkeit 
P. übrigens läugnet, hervorriefen oder ihro Ausbreiiung begün; 
ten; der erste Abschnitt des vorliegenden Buches ist, bei der reichen 
Erfahrung seines berähmten Verf., ganz geeignet, dem ärztlichen Ler 
ser in dieser Beziehung die ergiebigste Belehrung zu bieten. 


Mediz. Neuigkeiten 1851 Nr. 10. 


In der hier vorliegenden Schrift handelt Verf. über die Cholera, 
die er eine Weltseuche nennt, aber ihr zugleich das Epitheton 
beilegt: Die Polizei der Natur. Dieser Beisatz wird demjenigen 
nicht sonderbar erscheinen, der die Schrift durchgelesen hat; der 
Verf. stellt sich auf einen höheren Standpunkt und bemüht sich, die 
genannte Krankheit im Ganzen, im Grossen aufsufsssen und so be- 
stimmte Anhsitspunkte hinsichtlich der Genesis und der Verbreit 
der Krankheit zu ermitteln. Er ist dabei keineswegs weitschweißg; 
zum hat nicht eine langweilige, breite Geichichte aller Choleraepi- 
demieen, sondern es werden nur die in Aogypien statigehabten kurz 
‚geschildert, aber gerade dieses Land, in dem die Natur einen durch- 
aus regelmässigen, periodischen Gang befolgt, befähigt mehr, wie 
irgend ein anderes, jede anomalo Erscheinung klar aufzufassen, und 
die Bedingungen ihres Entsiehens zu ermitteln. Diejenigen, denen 
daram zu than ist, ihr Urtheil über die Genesis der Cholera, über 
deren Kontagiosität oder Nichtkontagosität aus dem engen, vielleicht 
verwirrten Gesichiskreise ibres praktischen Wirkens heraus in einen 
klareren weiteren zu verseisen, müssen die vor uns liegende kleine 
Schrift selber lesen. 


Medizinische Zeitung des Vereins für Heilkunde in 
Preussen 1851 Nr. 36. 
Wir empfehlen die Schrift vor Allen denjenigen Aerzien, welche 
durch amtliche Stellung sur sanliäts-polisejlichen Wirksamkeit bera- 
fen sind. 
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In der: Verlagshandlung dieser Zeilschrin sind ferner ha 
schienen: 


GrasR, Dr., die Todesart der halhyerbrannt gefundenen Graln von 
Görlitz. Medizinisch-gerichtliche Verhandlungen, ‚nebst einem 
Anhange, enthaltend: I. Selbstverhrennung., II. Das Experiment 
des Herem Prof, Bischoff in Giem NIE, Versuche, welche im 
Hospitale gemacht wurden. IV. Schlussfolgerungen, gr. 8 güh, 
24 Ngr. oder 14. 12 kr. 


Limam, Dr., wie verhalten sich die Vortheile und Nachtheile von 
Woisenhäusern zu der auf andere Weise au bewirkenden Unter 
bringung und Verpflegung hilfloser der Acltern bersubter Kinder? 
8. geh. GNgr. oder fEhr. 


Martkas, Dr. Th. W. Chr., Grundriss der Phörmakognasie des 
Pfonzenreichs zum Gebrauche bei akudemlschen Vorlesungen, #0- 


wie für Aerzte, Apotheker und Droguisten entworfen. gr. 8, geh. 
2 Thlr. 12 Ngr. oder IN. 45 hr. rhein, 


_ Neufvälle, Dr. W. C. de, die. tödlichen Verletzungen nach. den 


Grundsätzen. der neueren deutschen, Strafgeneizgebungen.. gr. & 
‚geh. . 20 Ngr. ‚oder If. 


Mingseis, Dr. von, Vorwort nehst 136 Thesen zu seinen Vorte#- 
gen über allgemeine Pathologie und Thernpie (System der Med 
ein). gr 8: gchr ANgr. oder 10 kr, 


_ Ronahirt, Dr. E., die Anzeigen zu den geburtshälflichen Üpers- 
tionen, gr. 9. 2 Npr, oder IM. 


iie\ geburtshülflichen Operationen, Mit 1 Kupfertafel, ‚ge. 8 
UThle. 12 Ngr. oder 2. 1öhr, 


Siehunter, Dr. Herm., über Thorasgeschwülste. Mh einer Abbil- 
dung des Wintrieh'schen Troicart SERNKE Lex, - ol sch. 
8 Ngr. oder ZU hr 


Wagner, |Dr. I, Grundriss der-Encyklopadie und. Meibodolögie 
‚der medizinischen Wissouschaften nach gesebichtlicher Ansicht. Mit 
Rücksicht auf die unturhistorischen Disziplinen und ala 

Studium der Medizin für ahademis 
geh. 2A Ngr. oder IM. 12Kr. 





Register zu Band XXI. 





(Die Ziffer bezeichnet die Seite.) 





Aphthen und Diphtheritis 246. 
Atresia ani cum imperforatio recil 
31. 


Behrend in Berlin 135. 
Berg in Stockholm 28. 
Blose, krankhafto Rı 








arkeit der- 


selben, und deren Behandlung 
425. 7 


Bouchut 368. 
Brechweinstein bei Nephritis scar- 
Iatiı 258. 








1008 
Bright'sche Krankheit, Affektion der 
serösen Häute dabei 111. 


Chloroform gegen Keuchhusten 121. 

— innerlich ». leitung tpileptischer 
Krämpfe 120. 

Chslern, Estr. nuc. vom. dagegen] 


127. 
Chorea, elektrische 135. 


Darmkatarrhe , über dieselben 246. 

Diabetes albuminosns in Folge von 
Keuchhi und Kopfgrind 274. 
——, Bezichungen der Eklampsie 
hierzu 279. 

Diarrhoe, herinackige, Ka. nue. 
vom. dagegen 4: 

DR und che Erziehung| 


Diphtberitis und Aphthen 246. 
Dyscnterie 246. 











Eiweisshernen s. Diab. albumin. 
Eklampsie, dei m Berichungen zum 
Eiweissharnen 


Empyem 412. — nach Scharluch, 
durch Panktion behandelt 124. 
‚Epileptische Krämpfe, durch inneren 

Gebrauch des Chloroforms ge- 
heilt 120. 
Eulenburg in Berlin 182. 
Exiractum nucis vomicae 
Cholern, "herinsckige Disrrhde 
und Typhusfieber 427. 





Fieber, zur Diagnose ımd Behand- 
lung’ derselben 344. 

Fraktur des Femur, bei rhachitischen 
‚Kindern 98, 

Frankfurt a. M., zchnter Bericht 
über Dr. Christ's Kinderkran- 
kenhaus daselbst, das Jahr 1853 
betr. 391. 

Fremder Körper im Bronchus 105. 


Gehirn, Gewächs in demselben 109. 

Gehirnkrankheiten, zur Lehre von 
dens. 192. 

Gessole in München 6. 

Guersant in Paris 404. 


Harn, eigenihaml, Färbung den. 
dureh San * 


Heilgymuastik,, Tehwedische, Leist- 
ungen derselben 192. 209. 

Wornhauecken mit  Fholophobio 
341. 

Hafgelenkleiden, chronisches mit 
Dislokstion und Loslosung des 
Femurkopfes 108, 
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Hiydrops, Uren mitricn dagegen 24. 
y. icharlach, Bemerkungen] Nie: 
Fee) 10. 

Nydroihorax 412. 


foratio reeti cum Atresin an 
Keblkopfs-Pol: 


ehe Fisren Banden 138 
‚selben 202. —, Chloroform 


‚gen 121. — und Kopfgrind, 
ab, albumin. in Folge davon 
21 





Kinder, Ober die gesundheitsschad- 
ichen Einflüsse, denen dieselben 
bei Verwendung zu verschiedenen 
‚Gewerben ‚ausgeseist sind 20) 

Kinderkrankheiten, Handbnch. ders. 
‚von. Bouchnt 368. —, klin.) 
Vorlesungen ‚darüber Rn 

Kofiken und Darm 








MroptNe eberener, überdenseiben 


aufsteigender upd absteigen- 
von, jer 108. = Kunterlsation des 
ha, 4 der Lufurohre da- 


kuhyerige, Aftektionen . der, Dj 
dermschleimhaut 216. 
Kyanosn 352. 


Laudanum, grosse Gaben davon 277; 
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I. Abhandlungen und Originalaufsätze. 

Ueber Epilepsie, Blödsinn und Irrsinn der Kinder, 

von Charles West, M. D., Mitglied des K. 

Kollegiums der Aerzte in London, Arzt am Ho- 

spitale für kranke Kinder und am St. Bartholo- 
mäus- Hospitale daselbst *). 


L Epilepsie bei Kindern. 

Ein, peinvolles Interesse knüpft sich an die Konyulsionen der 
Kindheit, abgesehen von der Angst, die sie an sich. erregen, 
selbst wenn sie nicht sogleich zum Tode führen. Es Ist die 
Furcht vor ihrer Beharrlichkeit, — die Furcht, es könnte durch 
sie das Nervensystem des Kindes eine solche Erschätterung erlei- 
den, dass die Anfälle in irgend einer späteren Periode des Le- 
bens sich wieder einstellen, — dass die Konyulsionen der ersten 
und zweiten Kindheit zur Epilepsie im Jünglings- und Mannes- 
alter ausschlagen. Auch ist diese Furcht wirklich nicht ohne 
Grund, denn ron 68 Fällen, welche die Basis von Herpin’s 
Beissigem Werke über Epilepsie bilden (Herpin, Du Pronostic etc. 
de Vopilepsie, Paris, 1852, 8. p.336), datirten 17 Fälle oder 
25 prC. Ihren Ursprung aus den ersten 5 Lebensjahren, und von 
27 Fallen, welche mir # ir Beobachtung kamen, und zwar 
bei jugendlichen Subjekten unter dem Iäten Lebensjahre, datirten 
17 ihren Ursprung aus dem ersten A Jahren des Lebens, T ent- 
wickelten sich zwischen dem Sten und 10ten, und 3 zwischen 
dem 10ten und 12ten Lebensjahre. 






















*) Originnleinsendung in englischer Sprache, 
XXL 1808. EN‘ 


2 


Uebersicht der Lebenszeit, in welcher die Epilepsie 
egann, 





Jahr des Beginnens männliche weibliche zusammen 


unter 6 Monaten nr wu = 
zwischen 6—12 Monaten 2 1 3 
1 bis 2 Jahr 3 2 5 
a 2 3 5 
3, An 1 1 2 
4» 5m _ = be 
5 „10 „ 6 1 7 
0,12» 2 1 3 _ 
16 1 2 


Es sind jedoch so viele andere Fragen hinsichtlich der Epi- 
lepsie erhoben worden, und unsere Data zur Lösung derselben 
sind so mager, dass ich in eine andere tabellarische Uebersicht 
einige der wichtigeren Facta, welche diese Krankheit dargeboten 
hat, zusammengeworfen habe. Die Zahl von Beebachtungen, aus 
welchen diese Facta entnommen sind, ist eigentlich noch viel zu 
gering, um von grossem Werthe zu sein, indessen gewähren sie 
immerhin einige wichtige Anhaltspunkte für die weitere Forschung 
und eröffnen wenigstens die Bahn, die eine spätere Zeit weiter 
verfolgen kann. 
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Der Einfuss der orblichen Prädisposifion anf die Entstehung 
der Epilepsie ist zu wohl bekannt; am einer weiteren Erörterung 
zu bedürfen *). Die Erblichkeit ist im ‚don beobachteten 27 Fäl- 
len 3 Mal oder in 11 prC. notirtz en into diem em schr hohes 
Verhältniss, welches wahrscheinlich durch eine grössere Zahl von 
Beobachtungen etwas modißzirt worden wäre, In ff von den 27 
Fällen würde ein Anlass als Ursache der Anfälle bezeichnet, näm- 
lieh Schreck‘ in 3 Fällen, Erschütterung des Kopfes in 1 Falle, 
Gehirnentzändung «in 4 Falle, Scharlachfieber in 1 Falle und 
Zahnung in 5 Fällen. "Wenn es auch. sche wahrscheinlich “ist, 
dass der angegebene Anlass der Anfälleunicht immer dor richtige 
gewesen „#0 verdient. doch das blosse Faetum, dann in 5 Fällen 
jeit gerads zu der Zeit eintent, als der Zuhhungspro- 
sess mit Lebhaftigkeit vor-sich ging, ‚als ein. neuer Beweis der 
eigenthämlichen Relzbarkeit des Nervensystems in dieser wichli- 
gen Periode der Körperentwickelung beachtet zu werden, — 

Ich bin ‘bemüht gewesen, den Gemülbszustand. in diesen 
Fällen näher anzugeben, aber in einer blos Iabellariachen Unber- 
sicht gestatten diese Angaben nur eine sehr unvollkommene Rück- 
sichtenahmez denn in vielen Fällen, “wo der Geistesaustund als 
nicht affizirt angegeben ist, war das Kind träge, gedächtalss- 
schwach oder in der geistigen Entwickelung gegen sein Alter 'zu- 
rückgeblieben. Bei 3 Knaben und 4 Mädchen‘ war die Geistes- 
o bis‘zum wirklichen Blödsinn ‚geartet, - welcher bei 
einem Mädchen gelegentlich mit Anfällen von manlakalischer Auf- 
regung verbunden war, und bei 2 anderen Mädchen kodxistirten 
die epileptischen Anfälle mit s0 eigenthümlichem Wesen und Be- 
tragen, dass ich mich für berschtigt hielt, sie „la Fälle von wirk- 
licher Geisteskrankheit anauführen. Obwohl: diese Fälle, nicht 
ausgewählt sind, so iet es doch möglich, dass sie hinsichtlich 
der in Verbindung mit Epilepsie in der Kindheit vorkommenden 
Geisteskrankheiten eine viel trübere Vorstellung gewähren, als die 
Wirklichkeit im der That zeigt, aber selbst, wem dem much so 
wei, #0 liegt genug in Ihnen, um die grosse Angst und Besorg- 
niss, womit wir die Epilepsle/hel Kindern betrachten, zu recht- 
fertigen. “m ni sdajldonand. anne 





















'*) Rarpin (im Angeführten Werke, 1.28) schätat die Haufigkelt 
"der Epilepsie auf'4 bie 5 mal geomer In den Familien’ der Epi- 
> leptiker, als-inder Bevölkerung im Allgemeinen. 1 = 


Der Gelsteszustand der Kinder ‚bietet; eine Besonderheit dar, 
die nicht aus den Augen werloren ‚werden. darf, (wenn, wir den 
Einfluss störender Ursachen auf ihn abauschätsen. bemüht sinds 
es ist nämlich der Umstund, dass die Geistosihätigkeit des Kin- 
des noch nicht entwickelt ist, und dass: sie orst- khellweise und 
unvollkommen sich ausgebildet hat und dass- folglich. ale leichter 
als im späteren Leben getrübt wird. In 6 won den 9-Fällen, in 
welchen der Gristesaustand als merklich. afhzirt ‚angeführt ist, 
datirten die epileplischen Anfälle auf die ersten Jahre des Lebens 
zurück; in 2 anderen Fällen waren: die’ Kinder zwischen. 2 bis 3 
Jahren, und nur in einem Falle war das Kind 8 Jahre alt; als die 
Epilepsie begann. Es scheint in der That, ‚als -ob «der Schluss, 
der aus diesen Thatsuchen gezogen werden kann, in viel höhe- 
rem Grade Geltung findet, als man im ersten Augenblicke anzu- 
nehmen geneigt sein möchte, und nl könnte man en-als allger 
meine Regel aufstellen, dass , je früher (die Epilepsie-im Leben 
hervortritt, die Einwirkung dieser ‚traurigen Krankheit auf den 
Geisterzustand desto ernster wird. re 

Here Cazauvielh (Archives göner,' de Medecine, Janrier 
1826743) gibt in seinem Aufantze (über. die Verbindung, zwi 
schen Epilepsie und Geisteekrankheit ‚ale das: Renultat einer Ver- 
gleichung zwischen 26 epileptischen Franenspersonen, bei denen 
die ‚Krankheit vor der Menstruation und 26, bei denen sie 
nach Entwickelung der Menstruation sich eingestellt 
hatte, den Satz, dass bei nur-40 derIotsteren 
Kategorie (die Epilepsie mit Geislesstörung verknüpft war. , Diese 
Thatsachen muss. man immer in Erwägung zichen; wenn. man 
über einen Fall von. Epilepsie bei einem Kinde konsultirt wird, 
und. daher in seiner Prognose sich dadurch ‚bestimmen lassen. | 
teicht, stimmen 'die allgemeinen 
Kindern vollkommen mit denen über- 
ein, welche diese Krunkheit im späteren Leben ‚zeigt. Ich habe 
gefünden, dass die Form von Epilepsie „ welche man '„‚petit mal“ 
genannt "hat, ‚bei Kindern nichrere Monate. bestand, |und endlich 
doch ‚in regelmässige epileptische Anfälle überging« Und-in die- 
sem Augenblicke beobachte ich einen 81/, Jahr alten Knaben, 
bei welchem das häußge Eintreten eines durch nichts veranlassten 


und auch nur momentanen Schwindels_ die der, 
 psie vanaudeuten scheint. Bel dem Rinde. ‚ie I 
I während des Anfalles eine BT An a a 
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wahrgenommen, und zwar trotz sehr anfallender konvulsivischer 
Bewegungen, und dagegen Anfälle mit wollkommener Bewusst- 
losigkeit, die danm und wann bei demselben Kranken eintraten 
und von längerer Dauer, obwohl ‚nicht mit grösseren Krämpfen 
begleitet waren, als diejenigen Anfälle, in welchen dio Bewüsst- 
Iosigkeit nur ımvollkommen war. In einem Falle gingen die mit 
grosser Aufregung und unzusammenhängendem Schwatzen beglel- 
teten Anfälle blosser Unruhe im Verlaufe weniger Monate in re- 
gelmässige epileplische Anfälle über. In einem anderen Falle 
hatte ein Mädchen, welches in dem Alter von 10 Jahren und 10 
Monaten zu mir in Behandlung gekommen war, zuerst einen An- 
fall von allgemeinen Krämpfen gehabt, als sie 8 Jahre alt gewe- 
won; ohne dass ein Anlass dazu ermittelt werden konnte, Seit 
dieser Zeit hatte die Kleine gelegentlich Anfälle ron grosser Auf“ 
regung in ihrem Wesen und Benehmen, und damit hatte sich 
während eines Zeitraumes von 6 Monaten eine Art kataleptischen 
Zustandes verbunden, in welchem sie 4 bis 2 Minuten unbeweg- 
Mich still stand, wild und tier vor alch hinblickend und einige 
unsusommenbängende Worte murmelnd, welche auf irgend einen 
Gegenstand, den sie sah, Bezug hatten, obwohl sie nicht loan 
gebracht worden konnte, ihre Vorstellungen genau zu beschrei- 
ben. "Etwa 11 Monate nach dem Beginnen dieser Anfälle verlo- 
ven sie diesen eigenthümlichen Charukter und wandelten sich in 
regelmässige epileplische Anfälle um, und In den Zwischenzeiten 
zwischen den Anfüllen halten das Wesen und Benehmen der Klei- 
nen, wenn such oft ganz vernünftig, doch schr häufig etwas 
Iereinniges an sich. Bei einem 9 Jahre nlten Knaben, bei wel« 
‚chem die epileptischen Anfälle ohne alle wahrnehmbare Ursache 

'n waren und seit einem Jahre sich so gehhuft hatten, 
dass sie 3 bis 4 Mal wöchentlich und mauchen Tag mehr als 
4 Mal kamen, hatte sich eine Art minniakalischer Aufregung ein- 
göstellt, in welche er gelegentlich verfiel und dunm auf andere 
Kinder losprügelte, die ihm durchaus nichts geihan hatten, umd 
wobei er in der That sich nr a won hei 
recht handle. 

"Die erwähnten Eigenthämlichkeiten scheinen fast gänzlich 
ron der grösseren Schwäche der intellektaellen und mornlischen 
‚Kräfte in der Kindheit und ihrer daraus entspringenden grösseren 
‚Geneigtheit zu Störungen; als en bel Erwachsenen der Fall Ist, 
unabhängig zu sein. Es seigt sich dieses, wie wüch zu erwarten 
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ist, ganz deutlich in den Fällen, in denen die Epilepsie erst in 
dem Sten oder Öten Lebensjahre oder etwas später 
ist; die Konvulslonen, weiche in ‚einer noch früheren. 
Lebens auftreten, führen au. einer noch vollsländigeren 
der Geisteskräfte, und die Fälle, in denen sie sich so 
hab igen sich un» oft uls Beispiele von’ Epilepsie mit. Blöd- 
sinn kompliziel, und awar mehr noch als Fälle von. Epilepsie, in 
denen die Geistesstörung durch die hänfige nn 
fälle hervorgerufen worden ist. — ) PL Ts 
Sehr of ist an uns in der Pruxis die Tran "gerichtet wor 
di die Krämpfe, von denen Kinder heimgesucht sind, ‚wahl 
in Epilepsie uusorten werden, oder ob. Hoffnung vorhanden sei, 
duss bereits ausgebildete epileptische Anfälle. mit der Zeit wohl 
wieder gänzlich ausbleiben werden? Leider ‘sind: wir bie jetzt 
moch nicht im Besitz von solchen Daten, die uns befähigen, die 
eine oder die andere Frage mit Sicherheit zu beantworten. Ich 
glaube nicht, duss die on Anfälle von Krampfs bei ‚denen 
Spasmus glottidis ein vorhorrschendes Symptom iet, oft in wirk- 
liche Epilepsie übergehen; lang. ‚anhaltender Kämpfen Ist. keine 
harakteristische Erscheinung derselben, sondern viel öfter Schläf- 
rigkeit oder Stupor gleich nach den Anfällen, und Trägheit und 
Abspannung ‚noch einige Stunden darauf. Was’ die Hoffnung ‚be- 
Arifft, dass die bei Kindern eintretenden opileptischen Anfälle mit 
der Pubertätsentwickelung aufhören worden, so glaube ich, dass 
die Hoffnung eine sehr grundlose istz denn es: ist kaum zu er- 
warten, dass eine neue Periode der Körperentwickelung mit irgend 
‚eiwas Anderem begleitet sei als mit feischer Aufregung und folg- 
lieh ‚mit ‚einer vermehrten Störung dos Nervenaystems, so dans 
also weit eher eine Verschlimmerung der Krankbeit als «ine Bes- 
serung dadurch zu besorgen steht. Es ist wahr, dass, wenn Epi- 
lepsie aur Zeit des aktiven Dentitionsprozenses (eintritt, wir eine 
Besserung hoffen dürfen, soball die Dentitien vollendet ist, allein 
wir können nicht darauf rechnen, und ebenso dürfen wir hoffen, 
dass, wenn die epiloplischen Anfälle während der‘ ‚Veränderungen 
eintreten, welche durch die Pubertät herbeigeführt werden, eine 
Besserung eintreten werde, sobald die ganze Pubertätsentwicke- 
lung vollendet und die Stürme derselben gänzlich vorüber sind. 
In allen, diesen Fällen jedoch ist. es ae 
Aufregung, auf welche wir unsere Hoffnungen L 
‚gerade umgekehrt die Periode der Ruhe, welche muf.di 
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Wollten wie aber in dieser Erwartung einer zu solcher kritischen 
Zeit möglicherweise eintretenden Besserung-dem Fall unbehandelt 
lassen, so. wäre das ein Verfahren, ‚das weder mit, unserer. ärst- 
lichen Stellung, noch mit unserem Gewissen vereinbar wäre: Die 
erste Pflicht in jedem einzelnen Falle besteht ‚offenbar darin, wenn 
irgend möglich, die Ursache zu ermitteln, ana welcher. die An- 
fälle entsprängen, oder mit der grössten Sorgfalt ‚die Gesundheits» 
werhältnisse festzustellen, mit denen sie irgendwie rerknäpft ‚sind, 
Die Diät, die körperliche, Thätigkeit „die Bewsgung 4 die geistige 
Beschäftigung, alle diese Umstände mfissen sehr Neissig erforscht 
werden. Ferner müssen der Zustand des Darmkunales, die Beschaf- 
fenheit dee Ausleerungen, lie Verdauung n. 4... genau unter 
sucht werden, und der Umstand; dass die erste Dentition. bereits 
worüber ie, ist kein hinreichender Grund, den ‚ferneren Denti- 
tionsprozess nicht noch eben so eifrig zu überwachen. Ich habe 
1 oder 2 Fälle erlebt, in welchen Krampfanfälle mit -«pileptischem 
‚Charakter das Hervorkommen ‚der. bleibenden Backenzähne..beglei- 
tete, und Beispiele dieser Art, auf welche Dr, Ashburner (On 
Dentition, London, 12, 1629) zuerst aufmerksam gemacht. hat, 
finden sich in allen medizinischen Zeitschriften. In dem Verhält- 
nisse nun, wie die opileptischen Anfälle auf Ursachen zurückge- 
führt werdeu können, die wir zw beseitigen anehe ‚oder minder 
im Stande sind, stellt sich unsere Prognose desto günstiger, ..Die 
Heftigkeit der ‚eplloptischen Anfälle ist ‚hinsichtlich der Prognose 
‚von geringerer Wichtigkeit als die Häufigkeit ihres Eintrittes, und 
je öfter sie einteeten, ‚selbst in milder Form, oder je äfter.die 
Vorboten, als: Schwindel, Betäubung oder momentaner Stupor, 
sich zeigen, desto geringer ist die Hoffnung „dass sie sich rer- 
lieren werden. Bei Feststellung der Prognose müssen wir much 
den Geisterzustand des Kindes in: den Intervallen. zwischen len 
‚Anfällen in's Auge fassen, und ‚je. weniger \ die Intelligenz\ des 
Kindes geträbt oder. seine Geistesfähigkeiten überhaupt. gestört 
erscheinen, desto ermulhigender kann unser) Urihell sein. Hier- 
bei müssen wir aber wohl in Betrarhtsichen , dass. «in ‚Kind, 
das irgend einer Allektion dieser Ark unterworfen gewesen, fat 
immer im Lernen zurückgeblieben ist und auch in seiner Gemüths- 
art gelitten hat, weil die Verwandten desselben, aus Besorguiss, 
die Anfälle hervoraurufen „es zum Lernen nicht -angebalten, son- 
dern. im Gegentheile allen. seinen Launen ‚und Unarten willig 
nachgesehen haben. Wollen wir alss über die Geistesfähigkeit 
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einen solchen Kindes ein richtiges Urtheil' haben, so 
weniger lie wirklichen Kenntnisse, die es besitzt; (in 


mit denen das Kind vertraut sein kann, zu beantı 
—— "Anschausng won dem Verstande und“ 
‚missen wir seinen allgemeine: 
Oharikeee seine Nölgang für gewisse Ban a mg y 
Triebe, seine Gelüste beobachten und mit den 


Jüngeren Kindern ee . 

"Was die Behandlung der Epilepaie berriflt, so kenne 
Spexißicum dagegen, und ‚das vielgerühmte' Zinkotyd hat 
‚eben so wirkungslos in meinen Händen: erwiesen, als in’den Hän- 
den der meisten Aerzte, die es worsucht haben. In der That 
glanbe ich nicht, dass in der Jagd nach spezifischen Mitteln las 
Heil Niegt, welches wir gegen eine Krankheit (hoffen; die auf 
so verschiedenen und unzähligen Ursachen beruht, wie dierple- 
ki Ist irgend eine ersichtliche oder auch nur wahrscheinliche 

Ursache vorhanden, wodurch die Krankheit veranlasst oder unter 
halten wird, ‘#0 muss unser erstes Streben dahin gerichtet sein, 
sie zu entfernen und: je nach ihrer Natur kann bald ein 
rerides ‘oder entzichendes Verfahren, (bald (die Anwendung 
Alterantien oder Abführmitteln indizirt sein. ' Ungläcklicher Weise 
istim ‚einer grosson Anzahl von Fällen eine "bestimmte Ursache 
gar nicht zu entdecken, und wir sind dann mit uhserem Verfahren 
lediglich auf’ allgemeine Prinzipien reduzirt- "Sowie heftige und 
pötzliche Aufregung jeder Art einen neuen ‚epileplischen Anfall 
zu Wege bringt, so ist umgekehrt der Einfluss der Ruhe und der 
Ordnung auf Minderung der Anfälle schr auffallond, und mehrmals 
babe ich in’ das Kinder-Huspital Kranke aufgenommen, die an 
geblich bis dahtn mehrere Anfälle in einer" Woche gehubt- hatten 
und die nunmehr 14 Tage oder länger im Institute werblleben, 
ohne irgend einen Anfall darsbleten Die Ruhe 
den Epileptischen so gut Ihut, ist nicht die Ruhe einer‘ blos bin 
schäftigungslosen, spathischen Meägh ‚ondern der 


‚des'Kindes darf ‚nicht aus Furcht, dass Arbeit ein 
rufe, dem Schlummer überlassen werden, sondern dieBe: 





Beinerkung, dass Erwachsene, die an Epilepsie leiden und einer Iebena- 
gefährlichen Beschäftigung sich unlerzichen müssen, wie 2: B. dem 
Dschdecken oıler der Zimmerarbeit, Sast niemals einen Anfall "bekom- 
men, so lange sie in dieser Beschäftigung zu than haben. Bei 
Kindern hat mar bemerkt, dass sie fast niemals einen Anfull) er- 
leiden, «wenn sie beim Spielen wind, sondern dass ale am häufig“ 
sten während des Nachts, im Bette, oder des Morgens vor dem 
ıfstehen, oder des Abende, wenn sie ermüdrt und unbeschäftigt 
dir sitzen, ergriffen werden, Die guten’ Resultate, welche, wie 
ich vernommen habe, die “gymnastischen Urbungen, denen ‘km 
Bicttre in Paris die Epileptischen ‘unlerworfen worden sind, zu 
Wege gebracht haben, bezeugen dasselbe, Es sind daher für die 
‚Epileptischen solche Beschäftigungen‘ anzuempfehlen; welche nicht 
blos die Geistenthätigkeiten In Anspruch nehmen 
den Körper in Bewegung setzen, als: die Gürtne 
arbeit, dus Hegen von Thiere: und m dadurch die 
Seclo des Kindes wach erhalten werden kann, #0 ist dem Zwecke, 
den Geist herammmbilden, sehr wohl entsprochen und ein Zu- 
rüekbleiben im "Lesen, "Schreiben oder denjenigen ‚Kenntnissen, 
welche andere Kinder desselben Alters sich zu eigen machen , Ist 
von‘sehr geringer "Bedeutung. Viele: «pileplische Kinder "haben 
eine undeutliche Aussprache und fast alle zeigen Unlant und 
Trägheit und ein mürrisches Wesen. Das Speochen kann in hohem 
‚Grade dadurch ‘gebessert worden, dxss man Kind einfache 
Lieder singen lehrt; welches gewöhnlich sehr leicht ges 
ihm Vergnügen macht. \Das träge, \mürrische" Wesen kann durch 
Erziehung rektifixiel werden, aber diese Erzielung darf nicht in 
langweilige Kleinliebkeiten ausarton, sondern muss sich auf ein- 
tache Bewegungen und Beschäftigungen beschränken, nnd hierzu 
ist wor allen Dingen die Musik zu empfehlen, und ich’ bin über- 
zeugt, dass die allmählige Gewöhnung des Kinder an ein genauek 
Beherrschen und Reguliren aller seiner freien Bewegungen von 
grosser Wichtigkeit für die Heilung ist: ‚Solche Masssregeln kön- 
nem aber meistens viel besser in  winer Art: gemeinsamer Schule 
durchgeführt werden, als wenn das Kind einzeln “rorgenommen 
wird, und, welches im ersten Augenblicke die Einwirfe zu wein 
‚scheinen, die man dem Zusammensein Epileptischer entgegenstellt, 
so weile ich doch nicht, dass sie durch die dadurch zu erlan- 
‚genden Vortbeile bei Weitem überwogen waren. en 
Kinder können nicht mit solchen Kindern erengenn werden, die 




















gesund sind, theils aus Rücksicht für die letzteren, thells aber 
auch, und noch mehr, aus Rücksicht für die ersteren, da die wer- 
schiedenen Anordnungen, donen sie unterworfen werden müssen, 
ferner die nothwondige Verschiedenheit in ihrer Eraiehung, ihren 
Vargnügungen und meistens auch in: ihrer Diät für sie eine Quelle 
fortwährender Betrübniss seln würde. Werden die epileptischen 
Kinder ‚nicht in’ Gemeinschaft miteinander, sondern. einzeln. er- 
zogen, so büssen sie nicht nur alle die Vortheile des Zusammen- 
seins mit anderen Kindern eio, was in-intellektueller und morali- 
scher Hinsicht ein sche wichtiges Momont ist, sondern sie werden, 
viel zu auffallend und viel zu schr zu ihrem eigenen Nachtheil, 
der Mittelpunkt, um welchen Alles in der Haushaltung sich dreht, 
während zugleich die Anordnungen, die ersichtlich für 'sie allein 
‚getroffen werden, und nicht ein Theil eines allgemeinen Systemen 
sind, welchem mit ihnen noch andere sich zu unterwerfen haben, 
doppelt beschwerlich fallen. Diese Vortheile können ‚jedoch ge- 
genwärtig noch nicht ereeicht- werden, und wir. sind‘ zenöthigt, 
uns mit dom unvollkommenen Verfahren zu begnügen, dergleichen 
kleine Patienten in ihrer eigenen Wohnung gewissen Anordnun- 
‚gen zu unterworfen oder wenigstens sie der Sorge ärgend einer 
‚kompetenten Person zu ‚überweisen, welche ‚ihre Zeit dem Kinde 
gänzlich widmen will, — ET 
© Die Diät muss milde, ernührend, aber nicht -reizend sein und 
als.öllgemeine Regel anr. selten. Fleisch ‚und-dann nurin kleinen 
Mengen ‘gewährt werden 5 ich wenigstens habe öfter die, 
der. epileptischen Anfälle hei Kindern in Zulıl und Heftigkeit durch 
reichliche Fleischkost wahrgenommen, und ich bewirkte eine Mil- 
derung, als ich die Diät vorzugsweise auf Milch ‚und Vegetabilien 
beschränkte. In den Füllen, wo die Annäherung eines Anfalles 
Aurch Stupor, Kopfschmerz oder Schläfrigkeit sieh ankündigte, 
habe ich oft seinen Eintritt. durch Applikation ‚einiger Blutegel an 
den Kopf abgewendet. Man darf aber nicht glauben , dass die 
‚Epilepsie durch systematische Blutentziehung oder durch‘ »ystema- 
tisches Abführen oder durch irgend ‚ein anderes bestimmten Mittel, 
welches au verschiedenen Zeiten gerühmt worden, und deren/ sehr 
‚grosse Zahl vielleicht der beste Beweis Ist, dass sie alle nichle 
taugen, ‚geheilt werden kann. ver aa A 
wine m Ka mas a ro ET 
on Me Blödainn und Irrainn,bei.Kin j 
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Kindheit vorkommenden Geistesstörungen geschult, als diejenige 
Form von Blödsinn; welche in en 
mit verschiedenen Störungen der physischen Entwickelung rer- 
knüpft ist, die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zu (ziehen 
begann. Ohne Frage gebührt dem Dr. Guggenbühl'dns Ver- 
dienst, zu diesem Studium: den ersten Anstoss gegeben und durch 
eigene philantropische Bemühungen’ dargethan zu’ haben, bis mu 
welchem hohen Grade der Kretinismus heilbar ist. Der Kretinismus tet 
jedoch nur ‚eine der’ vielen ‘Formen der gestörten’ Entwickelung 
der Geisteskräfte und es scheint‘ eben darin ein Grund zu  Irrun- 
gen gelegen zu haben, dnss dieser Ausdruck auf sche viele‘ Fälle 
von Blödsinn angewendet worden ist, die unter Bedingungen ent- 
standen, welche init der in den Alpengegendon endemisch vorkom- 
menden Form nur eine (geringe 'Achnlichkeit 'buben. Indessen 
sind nicht die Ursachen des Blödsinnes und die Charaktere, mit 
welchen er erscheint, in den verschiedenen Fällen‘schr verschie 
den, sondern eine wirkliche Iresinnigkeit, das heisst eine Verwir- 
rung der Intelligenz und des -moralischen Vermögens oder der 
Gemäthsseite , welche sich von der blosen Geisterschwäche jeden- 
falle uitorscheidet, wird bei Kindern wie bei Erwachsenen auge- 
troffen und verdient im wahren Sinne des Wortes uls Verrückt- 
heit oder Geisteszerrüttung besonders betrachtet zu werden. 

+ Das Wachstkum oder die zunehmende Entwickelang des Rör- 
pers, wodarch aich die Kindheit charskterisieh, geben den Krank- 
beiten ein eigenthümliches Gepräge, "Die Eigenthümlichkeit‘der 
Seelenkräfte beim Kinde ist noch prägnänter und noch wich- 
tiger, als selbst die des Körpers, und hat ‚einen bedeutenden Ein- 
uns auf die Gestaltung der Keanklieiten. — 4.1. “ln 

' Die Erfohrung eines Kindes Änt gerings seine Ideen sind 
sparsam; ale sind aufgenommen aus seiner kleinen Welt und nicht 
entsprangen aus eigenem Nachdenken, während mit grösserer 
Schnelligkeit, als ein noch schwaches Gedächtnis zu erhalten ver- 
mag, ein Eindruck dem: anderen fölgt: Daher finden‘ wir)hel Irr- 
winnigkeit im kindlichen Alter nicht die deutlichen Sinnostäuschun- 
gen und Halluzinstionen und die fisen Ideen ‚welche Geistesrer- 
wireung bei Erwachsenen charaklerisiren; aber, ‚obwohl die Ver- 
standeskräfte des Kindes nur unvollkominen entwickelt sind, sind 
die Gefühle umd Triebe desto stärker oder stehen rielmehr weni- 
ger unter Kontrole, als sie es mit zunehmenden Jahren worden, 
und eln grosses Ziel‘ der Eräichung besteht‘ eben’ darin, sie in 
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eine richtige Subordination zu bringen. Geistesverwirrung zeigt 
sich daher auch bei Kindern vorsugsweise. in. der Vebertreibung 
‚oder ungewöhnlichen Steigerung derjenigen Empfindungen, in dem 
unbezähmbaren Charakter derjenigen Triebe, und in der-Unfähig- 
‚keit oder der Ungeneigiheit, ‚demjenigen Zurufe Gehör zu geben 
‚oder durch diejenigen Gründe sich. bestimmen au ‚lassen, welche 
andere Kinder zu regieren vermögen, Mit einem Worte, ‚die Gei- 
steskrankheit ist’ von derjenigen Art, der‘ gewöhnlich. der Name 
‘&emüthskrankheit beigelegt wird. Bei diesen  Geisteszu- 
ständen. ist (reilich auch das Kind: weniger belchrungsfähig, als 
andeı iger im Stande ‚zu einem bestimmten, anhaltenden Ler- 
nen, wi a ‚Anfälle ‚von. Leidenschaft oder Störrigkeit, die bis- 
weilen Tage dauern, jedem Unterrichtsversuche Einhalt- than. Die 
Störung des Gemüthes reagirt so auch auf die: Intelligenz ‚oder 
den Vorstand; das Kind lernt nur' wenig und wächst unwissend 
und unzähmdar in die Höhe, bis zuletat entweder die Beweise 
vollständiger Verrücktheit mit zunehmenden Jahren unverkennbar 
hervortreten, oder die Seele des Kindes in Folge mangelnder Kul- 
dur immer mehr abstumpfi, und nun der Zustand: in bejammerns- 
werllen Blödsinn sich umwandelt; Ich bin aber der Meinung, 
dass die praktischen Aerato im Allgemeinen allen diesen Formen 
von Geistesstörung bei Kindern nicht‘ die. nöthige Aufmerksamkeit 
widmen; in ihnen lebt die Veberzeugung, dass blödsinnige 
Kinder unfähig sind, etwas au lernen, ja unfühig, sich selbst: zu 
versorgen, dass sie immer am unbedeutendsten Spielzeug genug 
haben, und dass sie in ihrem moralischen Gefühle stels eben #0 
ohne alles Schamgefühl, eben #0 begehrlich und vollkommen rück- 
sichtslos verharren, wie die kleinsten, noch an der Brust. befind- 
lichen Kinder. Zwar sind die praktischen Aerzte mit allen Cha- 
znkteren des Kretinismus, bei welchem die Seele ‚und‘ Körper 
‚gleich. zurückgeblieben sind, schr wohl. bekannt, und ıwis- 
sen sehr wohl, dass durch den Einfluss gesunder Wohnungen, 
durch Einsamkeit und Vernachlässigung sie einen noch grösseren 
Eintrag erleiden; ‚aber solche Fälle, wie ich‘ eben“ mitgetheilt 
habe, haben kaum ihre Aufmerksamkeit in: Anspruch (genommen. 

Sie sind ihnen vorübergegangen ala Anomalieen, als schmerzliche 
Beispiele irgend einer Verdorbenheit. oder unbesähmbaren Natur 
des ‚Kinder oder endlich‘ ala. eine ungewöhnliche Eigensinnigkeit 
‚desselben. Von solcher Auffassung ist nichts für die Wissenschaft 
‚and auch: nichts Heilsames für die Praxis zu erwarten: ; + 
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' Viole dieser anscheinend anomalon Kinder sind, wie ich 
‚glaube, nichts. weiter als Beispiele einer milden Art Geisienstörung, 
die auf dem Punkte steht, bei einigermassen wirksamen Rinlüssen 
in vollständige Verrücktheit übersugehen, Ich habe schon ‚ander- 
weitig meine Geünde für ‚die, Ansicht angegeben, dass Geister 
affektionen in: der Kindheit viel öfter in eine Perversion des. Ge- 
müthes, als in eine Störung Jer Verstandeskräfte übergehen und, 
dieses wohl beachtend, würde ich immer mit ‚der grössten Auf- 
merksamikeit alle diejenigen Fälle von ganz besonderer auflallen- 
der Launenhaftigkeit und mürrischem Wesen der Kinder, von un- 
bezühmbarem Eigensinne oder unbeherrschbarer Leidenschaftlichkeit, 
worüber sorgenvolle Eltern gegen uns Aerzte oft-Kluge führen, in 
obwohl nur mit geringer Hofluung, etwas: anratben 
zu können, was im Stande wäre, diesen Kummer und Gram der 
Eltern a oder ur zu Mc so lange er iu ihrer 
Macht verbleibt. I 

» Eine der noch am wenigsten. bedenklichen , ge doch ‚ganz 
gehörig in Verlegenhelt setzenden Art: der Geistesvorwirrungen 
der -Kinder ist «die bisweilen «vorkommende Neigung derselben, 
irgend ein wirkliches Leiden oder Unwohlsein zu übertreiben, ‚oder 
über ein Leidon Klage zu führen, das ‚sche schwach oder gar 
nicht vorhanden, sondern nur 'eingebildet ist. Es ist schwierig, 
für eine solche Disposition einen hinreichenden Grund. aufaufinden. 
Blose Faulheit scheint bisweilen der Hauptgrund zu sein, üfter 
noch Eitelkeit oder Wichtigthuerei, besonders eine Art moralischer 
Kitzel, der Gegenstand zu sein, um den sich im Hause Alles 
deeht, und solches ‘Aufschen selber angestiftet ‚zu. haben, ein 
Kitzel; der selbst in einem schr frühen Alter bisweilen. schon 
‚ausserordentlich mächtig wird. Nicht selten ist. auch eine  krank- 
hafte Sehnsucht nach Mitgefühl mit der Eitelkeit und der Lust, 
sich wichtig zu machen, verbunden und alle diese Empfindungen 
werden oft durch. düs Benehmen’ und die Nachgiebigkeit einer 
thörichten Mutter ‘oder eines schwachen Vaters begünstigt und ge- 
‘steigert. Wirkliches Unwohlsein- ist jedoch In fast: allen Fällen 
dieser Art im Anfenge In der That vorhanden, nur dass. ılas Kind 
‚späterhin forlfährt, über die selten Zufälle und Schmerzen, au 
klagen, nachdem sie sanımt ihrer Ursache längst verschwunden 
ind, — u en wirt 

Vor nieht langer Zeit kam mir 'ein-Fall wor; welcher die 
"hier gemachten Bemerkungen ziemlich klar erläutert; | 0; 








' Bin Bursche, etwa 13 Jahre alt, dessen Familie eine nicht“ 
sehr gesunde war, und der zu keiner Zeit sche. robust gewesen 
ist, wurde elwa 9 Monate, bevor ich ihn zuerst sob, von Kopf- 
schmerz und anderen unbestimmten Gehirnerscheinungen ergriffen; 
diese Zufälle schienen durch Gram um den Tod einer Lieblinge- 
schwester herbeigeführt au sein. Diese Schwester war aber an 
‚einer wirklichen Gehirnkrankheit gestorben, wie zwei andere Mit- 
glieder derselben Familie vorher, und die Angst des obengenannten 
Burschen um sich selber, welche durch die Kenntnias aller dieser 
Umstände natürlich erregt wurde, wurde: noch bedeutend dureh 
das verzweifelnde Wesen der Mutter und durch die von ihr in 
seiner Gegenwart oft wusgesprochene Befürchtung, dass er eben- 
falls der Krankheit zum Opfer fallen werde, in hohem Grade 
vermehet. _ La 2 

" Vom Anfange an hatten seine Zufälle einen‘ fast glelchfär- 
migen Charakter dargeboten und in ihrer Intensität sich‘ ebenfalls 
micht /rerschieden geaeigt, Sie bestanden in Kopfichmers mit 
ausserordentlicher Empfindlichkeit gegen Geräusche, weniger ge- 
gen das Licht, so dass, wenn auf der Strasse ein Leierkasten 
gespielt wurde, der Knabe rasch in ein anderes Zimmer slärzie 
und seinen Kopf tief In ein Kissen vorgrub, um on’ der‘ Musik 
durchuus nichts zu vernehmen, Damit war cine ausserordentliche 
Empfindlichkeit der Kopfhaut und des Haares verbunden, so dass 
weit mehreren Monaten ihm das Haar weder gebürstet, noch ge- 
kimmt noch gewaschen werden durfts; aber diese Empfindlichkeit 
erstreckte sich nicht anf das Antlitz oder den Nacken. Der Ap- 
petit. des Knaben war schr schlecht; er klagte nicht selten über 
Schmerz nach dem Essen und seit 4 Monaten hatte er über 
Schmerz und Empfindlichkeit im rechten Hypochondriumi und der 
rechten Regio iliacn geklagt. Er Mitt an Hartleibigkeitz erine 
Urinabsonderung war sparsam ; Im Urine zeigte sich beträchtliche 
Ablagerung ron harnsauren Salzen; das Urinlassen machte bis- 
weilen Schmers und: während desselben stellte sich zu. Zeiten 
eine ‚schmerzhafte Erektion des Penis sein. ‚Der Knäbe war für 
sein Alter mehr klein als gross, schlecht genährt, aber keines- 
wegs  abgemagert; aelne Oberlippe war etwar' gequollen, 
Bauch weich und darchaus nicht aufgetrieben, und obwohl, er 
Schmerz in dem rechten Hypochondrium klagte, so war doch 
such hier der Bauch weich und nachgiebig. Sein Puls war ohn- 
gefähr 113 und sehr schwach, seine Zunge feucht, etwas belegt: 
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und die Athmung war ganz gut in beiden Lungen, "Beim Ein- 
tritte in das Zimmer stolperte der Bursche ein wenig und hatte 
einen schwachen, etwas schleppenden Gang. Er setzte sich dem 
Lichte gegenüber, anscheinend ohne ulle Beschwerde, beantwortete 
verständig die Fragen, wobei aber seine Sprache etwas schwer 
und zögernd war, und im Antlitze nn leichte ru ber 
merklich machten. — u 
In diesem Falle entstand nun zuerst Ps Frage: ob ie hier 
eben aufgezählten Erscheinungen von einer organischen Krank- 
heit des Gehirnes abhingen oder nicht? Ich war der Meinung, 
dass solche Krankheit nicht existirte,, weil ungeachtet des lungen 
Bestehens der Symptome "der Knabe, wie sich ergab, durchaus 
nicht schlimmer geworden war, als er viele Monats vorher ge- 
wesen. Ueberdies wiesen die Abwesenheit jodes Krampfanfalles, 
jeder paralytischen Affektion , jeder Beeinträchtigung der Thätig- 
keit In oinem Gliede, ferner der Umstand, dass Erbrechen nie 
eingetreten war, und dass der Puls sich immer nur schwach, aber 
nicht unregelmässig zeigte‘, jede Vermuthung, dass eine (ehirn- 
krankheit vorhanden wäre, meiner Ansicht nach entschieden zu- 
rück. Dazu kam noch, dass bei seiner Klage über eine so grome 
Empfindlichkeit der Kopfhaut, dass ihm die geringste Berührung 
seines Huares die grösste Beschwerde verursachte, der Knabe 
doch dann, wenn die Hand, ohne dass er es merkte, ihm be- 
hutsam auf den Kopf gebracht wurde, nicht klagte, sondern erst 
zu klagen anfing, sobald er die Hand sah. Auch sein Vater 
theilte mit, dass er viel bessor ginge, wenn Keiner von ihm 
Notiz nabm, als wenn er wusste, dus man auf ihn merkte; 
dass er zwar unfähig sel, zu lesen, aber sich doch sehr beim 
Kartenspiele gefalle, und dass un dem Abende, an dem er so be- 
schäfigt war, er oft ganz munter erschien gleich anderen Kindern, 
Endlich wor sein Schlaf des Nachts im Allgemeinen ein ziemlich 
guter. Aus allen diesen Umständen, dem Intervallen von Wohl- 
sein, dem ruhigen Schlafe und dem wohlthätigen Einflusse der 
Zirakeundigen auf seine Leiden schloss Ich mit ziemlicher Ueber- 
zeugung, dass die Symptome von einem a ee 
mieht abhingen. Die verschiedensten Behandlungsweisen, die 
vorgenommen waren, halten keinen Erfolg. Ich empfahl daher 
das Aussetsen jeder Arznei mit Ausnahme des Leberikranes, ge- 
gen welchen der Knabe gerade einen Widerwillen hatte, und der 
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zirt zu sein schien.) Nachdem. A 
etwas \gebessert 


durch seinen: Aufenthalt\.an. ler Secküste rich. son 
hatle, rieth ich „ Ihn noch einmal an die. Ser, zu. 
nach einem anderen Orte und nicht in Begleitung. 
ferner jede direkte Einwirkung ‚auf seinen Kopf, 
stiger, als in arzneilicher Beziehung ernstlich zw 
ihn doch auf eine leichte Weise au beschäftigen und ihn au mer 
streuen, um seine Gedanken. gleichsam anf ‚eine neun'Bahn au 
leiten.‘ Dieser-Ralh wurde nicht. vollständig ausgeführt, denm es 
wurde noch ein Anschein von. arzneilicher. Einwirkung: beibehal- 
ten, obwohl keine schr aktiren Arzneisloffe, angewendet wurden. 
Der’ Knabe wurde indessen am’ die Serküste. gesendet’ und zwar; 
wie ich gewünscht. hatte, obne seine Mutter, und 3 Monate nach- 
her hörte ich, dass er-in keiner Beziehung sich. verschlechtert, in 
vieler Beziehung aber sich gebessert habe, 4 00 un nn 
Ein anderer ‚ziemlich ähnlicher Fall yerdient ‚auch mitges 
{heilt zu werden, Ein kleines AOA Jahre ultes Mädchen „ dessen 
Mutter zwar eine Frau ‚von beieutendem Talente, aber viele 
Eigenthünmlichkeiten In. Ihrem Charakter an sich hatte, wurde mir 
wegen Anfälle eines äusserst ‚heftigen Kopfschmerzes zur. Behand- 
lung übergehen. ‚Die-Kleine hatte an Krämpfen gelltten ,"als. sie 
18 Monate alt war, und in Folge eines geringen Unwohlseins in 
ihrem 3. Jahre waren, die. Krämpfe wiedergekokrt.. In-ihtemn.6. 
Lebensjahre bekam sie einen eigenthümlichen Krampfhusten , amf 
welchen nacht. Verlauf von einigen Monaten. eine grosse, Empfind- 
lichkeit des, Epigastriums ‚ folgte... Inmitten der - gegen ‘diese Be- 
sehwerden eingeleileten Behandlung fing sie-am, über Kopfschmerz 
au klogen, ‚der anfallsweise eintrat, und von-ihrem 8, Lebens- 
jahre bis. zu-der Zeit, ‚al sie In meine rat. häufig 
und obne, bekannte Ursache sich instellte, “Anscheinend kannte 
nichts launenhafter sein, ‚als der Eintritt. dieser. Kopfschmerzen; 
an einer Zeit gogenwärlig mik.der quälendsten Heftigkeit; dann 
wieder. Wochen lang ganz ‚und (gar WED 
vielmehr ein yerhaltender Zustand des. Di s und.ein achr 
Taunenhafter Appetit waren die. einzigen, wirklich. ‚bei 
‚Symptome mangelhafter Gesundheit, aber es. schien zwischen. 
‚gelegentlichen Aufenthalte des Kindes. in a 
und der, sunehmenden Häufigkeit und Intensität der 
anfalle ein‘ ursächlicher Zusammenhang statt au Anden. Als ich 
die Kleine . ersten Male sah, hatte ihr Antlitz: den Ausdruck 
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der Angst und eines ; sie sose mit dem Kopfe auf 
die Hand gestützt, laut nd und sich unfähig fühlend, 
von einem Zimmer in das andere sich zu bewegen, obgleich sie 
auf den entschiedenen Anruf, dass slo os thun müsse, sofort 
vom Stuhle aufsprang, in dem sie ‚sich festgesetst hafle, und 
darauf leicht und mit festen Schritten in ein anderes Gemach 
sich begab. Ihr Puls war etwas schwach, aber sonst normal, 
Ihre Zunge etwas belegt, aber Symptome einer ernsten Krank- 
heit bot die Kleine nicht dar. Bisweilen Jag-sie die ganze Nacht, 
über den wüthendsten Kopfschmers jammernd , — bisweilen. wie- 
der schlief sie ganz vortrefllich, und ihr Schlaf war besonders 
dann ein sche gesunder, wenn sie beim Schlafengehen irgend «in 
Araneimittel genommen hatte, Als Begleiter der Anfälle von 
Kopfschmerz und. ihrer Klagen darüber zeigte sich ein Mangel: 
an Interesse für. alle Beschäfligungen, die sonst den Kindern 
angenehm sind, und eine für ein Kind dieses Alters durchaus un- 
natürliche Verdrossenheit und Reizbarkeit, und wenn auch sie 
denn und wann durch irgend ein Breigniss , welches sie beson- 
ders inleressiete ,- mehr aufgeweckt wurde, so fiel sie doch- bald 
wieder in ihren Zustand ‘zurück, 'Bisweilen stand sie vor & Uhr 
Morgens auf und machte mit der Magd einen Spaziergang, wäh- 
rend sie zu anderen Zeiten wieder bis spät am Tage im Bette 
blieb. Ihe Appetit war ne sehr gross, aber sie hatte Zeiten , In 
denen sie ziemlich gut ass, während sie zu anderen Zeiten nichts zu 
sich ‚nehmen: wollte und anletat-entschieden jede Nahrutig /abwies,; 
#0 dass mau in die Nothwendigkeit versetzt wurde, sie-zu fül- 
tern wie ein ganz ‚kleines  unbebülfliches Kind. Während. dieser 
ganzen Zeit heftete ala sich. mit. den übertriebensten, Liebesbe- 

an ihre Mutter , aber es wurde ‚ersichtlich, dass Ihre‘ 
Klägen immer lauter und ‚slätiger wurden, sobald ihre Mutier- 
gegenwärtig war, Kam. es: vor, dass ihro Mutter aus ingend. 
‚einem Grande einmal ausser dem Hause war, so zeigle. sich #0- 
gleich eine nuffallenda Besserung in dem Zustande des Kindes. 
Trat ich unerwartet in das Zimmer, so fand ich ‚die Kleine ‚oft: 
heiter beim Spiele, aber, sowie sie mich. erblickte, Tuhe sie mit 
der Hand vor dem Kopf und. fing an, zu wimmern, Jahrelang: 
wurden die verschiedensten Kuren wersucht;. die Veberzeugung 
der Mütter von dem Dasein einer sehr ernsten Krankheit wurde. 
durch die Nutzlosigkeit der Aramelen noch mehr gehoben, und: 
oft machte ale ihr Mitleid mit ihrem Kinde in lauten Klagen in- 
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dessen Gegenwart kund. Meine eine eruste Krank- 
heit nicht vorhanden, dass die Kindes übertrieben. 
wären, dns das geistige Wesen des Kindes mehr als der Körper 
regulirt werden müsste, und dass die Heilung des Kindes so lange, 
als es mit. der Mutter zusammenbliebe, als schwierig, wenn nicht 
unmöglich anzuschen wäre, wurde für nicht richtig, ja für hart 
erachtet. +... 

Die Aufmerksamkeit der Kleinen in eine neue Bahn zu lei- 
ten, alle gewöhnlichen” Beschäftigungen und Spiele bei Selte zu 
legen, die bis dahin gut genug schienen, sie'zu interessiren, da= 
gegen ihr die-Fürsorge für lebende Thiere au überweisen und «ie 
über deren Bebensurt und Gewohnheiten zu unterrichten, oder 
sie mit Pflanzen und Gärtnerei zu beschäftigen, wozu ein Aufent- 
halt-suf dem Lande ihr vielfache Gelegenheit dargeboten. haben 
würde, — alles Dieses schienen nicht die Vorschriften zu sein, 
die man yon dem Doktor erwartet hatte. Aranei war es, wegen 
deren die Mutter an mich sich gewendet hatte, und da ich ‚eine 
Kur mit Araneistoffon nicht unternehmen wollte, so wurde die 
Kleins meiner Behandlung bald wieder entnommen. ‚Sie ‚wurde 
nach Hause gebracht und nach wenigen Tagen trat ein scher 
deutlicher Globus hystericus au den übrigen Erscheinungen hinaus 
dann fanden sich allgemeine Krämpfe ein, die aber nicht mit 
vollständiger Bewusstlosigkeit begleitet waren, — dann endlich 
bysterische Dysphagie, während deren sie vorzugsweise durch Kiy- 
stire mit Fleischbrühe ernährt wurde. Zuletzt nahmen die Symp- 
tome den Charakter einer vollständigen Hydrophobie au, so dass 
das Vorzeigen von Wasser in ‚einer Obertasse sie in einen Schaus 
der vorsetzte, und jeder Versuch, etwas Flüssigkeit zu verschluk- 
ken, allgemeine Krämpfe herbeiführte. Dieser Zustand ‚dauerte 
mehrere Tage; nach und nach verloren sich die  übelsten Er- 
scheinungen; das Kind bekam seine Gesundheit wieder, und einige 
Monate nachher vernahm ich, dass es auf dem Lande-auf einem 
kleinen Pferde herumgaloppirte und für jetzt von allen ihren Be- 
sehwerden befreit sei. [2 } 

In Fällen dieser Art also, wie in den anderen amslogen. 
Fällen, welche mir bekannt geworden sind, war es viel weniger. 
der Zustand des Körpers, als der Zustand der Seele, der ‚meine 
Sorge im Anspruch nahm. Die heständige Aufmerksamkeit des 
Kindes auf seine eigenen Gefühle, die Gewohnheit, sofort jeden. 
verkehrten Wunsch und jede Laune durch Krankwerden zur Br-- 
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füllang zu bringen Nachsicht, die darin durch 
die zu weit gei ‚einer schwachen Mutter dem 
Kinde gewährt wird, üben einen äusserst nachthelligen Charakter 
auf dasselbe aus, und es wird schon frühzeitig ein kleiner Hypo- 
chonder. Es ist durchaus nothwendig, bei allen lange dauernden 
Krankheiten der Kinder ‘gegen die Möglichkeit eines solchen Ge- 
müthszustandos auf der Huth zu sein und die Eltern au ermah- 
nen, dass sie sich mit uns verbinden, um während einer langen 
Krankheit seines Körpers das Gemüth des Kindes gesund und 
unverdorben zu erhalten: Nur selten wird der von mir be- 
schriebene krankhafte Scelenzustand der Kinder ohne deren Ver- 
zärtelung Seitens der Eltern oder Verwandten zu Stande kommen. 
Unter solchen Umständen müssen wir Aerzte aber mit der grön- 
ten Vorsicht verfahren und den Eltern oder Verwandten unsere 
Ansicht kundihun, weil wir sonst gar leicht in Gefahr gerathen, 
dass sio uns als hart, als unverständig u als erg ern 
gen das kranke Kind betrachten, 

Eine andere An Tea BnliantmnplierKndhre zeigt sich 
uns bisweilen als das Resultat: einer geistigen Usberbür- 
dung derselben oder einer zu weil geiriebenen Anstrengung ihrer 
Geistesthätigkeiten. Diese Ucherbürdung ist durchaus nicht in 
allen Fällen yon den Eltern veranlasst, die etwa unklugerweise 
das Kind vorwärts bringen wollen , sondern sie ist oft eine ganz 
freiwillige, vom Kinde selbst ausgehende. Ja biswellen sind die 
Verwandten des Kindes selbst so durchdrungen von dieser G- 
fahr, dass ele die Arbeitsstunden desselben beschränken, eine 
Vorsicht, welche oft dadurch unwirksam gemacht wird, dass 
niehts geschieht, um während der Freistunden die Gedanken des 
Kindes und seine Thätigkeiten in eine durchaus andere Bahn ab- 
zuleiten. In vielen Fällen dieser Art übernimmt gläcklicherweise 
die Natur selbst die Fürsorge, Während eines, zweier oder meh- 
rerer Jahre haben die Geistenkräfte des Kindes anf Kosten des 
Körpers schnell zugenommen; die Eltern freuen sich über die 
frühe Geistesreife ihres Kindes; aber diese Freude mischt sich 
mit einer inneren Angst, dans dan Kind dadurch Nachtheil 'erlei- 
den könne, und sie beschäftigen sich immer nur mit dem Gedan- 
ken, dass ihr Sprössling einst im Besitze grosser Talente sein, 
nber einen schwächlichen siechen Körper haben werde. Nach 
und nach aber wird diese Rührigkeit des Geistes im Kinde immer 
weniger auffallend, wogegen der Körper wider Erwarten sich zu 







lernbegierige, #0 talentvolle „ aber so, sch 
‚ganz gewöhnliches, munteres, spielenden, 
gesundes und robustes Kind umzuwandeln. Ich‘ will nur. 
fügen, dass es schr gut ist, solche Metamorphosen im: 
nisse zu behalten und vorkommenden Falles ‘wohl. zu erwägen, 
dass Körper und Geist bei Kindern selten. in gleichem Verhält- 
nisse zu einer und derselben Zeit sich entwickeln und. dass ehenso, 
wie ein kleines Kind, welches als ein. Genie. verschrieem ‚wird, 
selten dabei verbleibt, sondern nach wenigen ‚Jahren anderen 
Kindern vollkommen gleichsteht, auch. ein anscheinend unverbes- 
serlicher, kleiner Dummkopf,. bei weiterem Wachsen, "gegen das 
12. oder 14. Jahr, wenn auch nicht gerade ein Genie geworden 
ist, doch eben so "rich weiss und geistig eben. a0 reif dasteht, 
wie seine Spielgenossen, die vorher ihm voraus waren.. Was uns 
ängstlich machen kann, ist ein träger. um 
st in einem kränklichen, schw 
hi entwickelten Körpers; ist aber. die körperliche 
Entwickelung eine gute, so ist. die grösste Wahrscheinlichkeit 
vorhanden, dass die Geisteskräfte nicht. lango-hinter 
malen, dem Alter angemessenen Stande‘ zuräckbleiben 
Nicht selten aber führt die Ueberbürdung (des. Geistes zu, einem 
Unhelle, welches. die Natur nicht au. rektifiziren vermag. Ex, bil- 
Tuberkelah- 


























det sich ein- entzündliches Gehirnlelden, das oft mit 
lagerung verbunden. ist und das Kind dahinraff, ‚oder es stirbt 
dieses an einer zufällig binzugekommenen Krankheit, In anderen 
Fällen dieser Art tritt. keine dieser Folgen ein, aber das ganze 
Nervensystem scheint eine tiefe Erschülterung erlitten und. 
moralische Charakter des Kindes einen ernsten und selbst dauern- 
den- Eingriff erfahren zu haben, — Be r\ 
Ein kleines Mädchen, dessen Mutter mir die folgende. Ge- 
sehichte mitiheilte, kam in meine Behandlung, als es 7. 
alt war. Niemals sehr sobust, aber lebendig, rührig und munter 
lernte das Kind achr begierig, und Ihre Erzieherin machte sich 
eine Freude daraus, die Kleine recht vorwärts zu bringen, wor 
bei sie ihr jedoch immer dasjenige. gewährte, was-man.als hin- 
reichend zur Erholung vom Studium und zur Zerstreuung für 
der dieser Alters ananschen pflegt. Jedoch schon, als das, 
5° Jahre alt war, machten sich. die ersten Zeichen einer Unber- 
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fälle von Wuth, die fast bie’ wur Tollheit- stiegen, und) einige 
Wochen‘ nach dem Beginnen dieser ‘Erscheinungen 'wörkel die 
Kleine in eine Art Voitstanz, der beide Seiten des Körpers ein 
hm , aber nicht heflig war.‘ Beim Gehen. slohjerte sie’danı 
und wann und. stürzte auch hin, obwohl'nicht in Folge der etwa 
zu heftig gewordenen Krumpfbewegungen y sie klagte über häu- 
gen Kopfschmerz, welcher mit: grosser Hitze des Kopfen begleitet 
war. Allmählig verschwand der Veltstanz ;' das Kind beuserte sich 
mach und “nach , halte aber (immer noch’ dann und wann Kopf- 
schmerz und bewahrte eine grosse Reisbarkeit in seinem Wenen. 
Die'Besserung der‘ Kleinen befestigte sich «besonders während 
igen Lebens“ an der Seeküste, aber bei ihrer Rückkohr 
wurde sie.von der Grippe befallen , die elne' Ver- 
schlimmerang der früheren Symptome herbelführte, mit Ausnahme 
des Veitstanzes, welcher nicht wiederkehrle, Sie würde wieder 
auf's Lönd zurückgebracht, wo sie abermals sich ‚besserte, (aber 
der Wiederbogimm 'ibrer Erziehung mach 'ihrer darauf folgenden 
‚Rückkehr nach London hatte, öbwohl #i# jetzt mit grösster Sorge 
falt geführt - würde, ganz- dieselben’ Folgen, nämlich“ eine Ver- 
mehrung ‘dos Kopfschmerats und eine zänkische „ schwer zu re= 
‚Klerende ‚Gemüthanet: Unter’ diesen Umständen. und in'diesen 
Zustande kam aio in meine Behandlung, Ste wär'ein blondhaa- 
rigen, "zart-aussehendes Kind und mit Ausnahme einer 
Kontraktion des Imken Kreismuskels der Augenlider ‘bot ihr Aus« 
schen nichts Bemerkenswerthes dar. Ihr Puls war etwas schwach; 
und mach Aussage ihrer Mutter wurde sie schnell ‚müde und bes 
durfte jeden Tag einer mehrstündigen Ruhe 'auf dem  Soplis. 
Osfter, sowohl dei’der Arbeit, als. hei "dem Spiele , "bekam sie 
seht heftigen Kopfschmerz, der hüchstens einige Miniten am- 
dauerte, aber eine solche’ Hofligkeit halle, dass sie zu nichts 
fähig war.x Eben so plötzlich, fast eben so sehr ohne Anlass 
traten Anfälle ‚won Wauth ein; wolche ‚durch “ein Wort, "einen 
Blick oder dadurch, dass vielleicht'eine ihrer Gespiellunen vor ihr 
herging oder vor ihr in’s Zimmer teat, oder durch ingend einen 
anderen, kaum nennenswerihen Anlass, ' herbeigeführt wurden. 
Einmal 'hatte sie ihre' Wulh in ‚Schlägen ausgelnssen"und, wenn 
sie auch‘ gewöhälich nicht auf Diejenigen +lösschlug; die sie be+ 
Ieidigte, a brach ic dach (im die heftigsteh Schimpfwörter dus, 
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obwohl sie selten mehr als eine a et 
stiess. Bisweilen läugnele sie, 

voller Ueberzeugung, dass sie wusste, ws y ıgt haktez zu 
anderen Zeiten schien sie sich dessen wohl va sein und 
warf ihre Arme um die Person, auf die sie so losgefahren war, 
gab ihre Reue kand und bat um Verzeihung. Sie hatte Immer 
noch einige Neigung zum Fallen, wenn sie ging, obwohl nichts 
einem Krampfanfalle Achnjiches beobachtet wurde, und wurde ihr 
etwos zu halten oder zu tragen gegeben, so lioss sie es nicht 
selten fallen. Sonst war sie aber ganz freundlich und sehr ver- 
ständig in ihrem Wesen, aber ausserordentlich bekümmert um 
ihre eigene Gesundheit und immer geneigt, jede kleine Beschwerde 
au übertreiben, eine Neigung, die jedoch von ihrer eigenen Mut- 
ter in sehr vernünftiger Weise bekämpft wurde. } 

Obwohl ich in diesem Falle die Möglichkeit einräumte, dass 
das gelegentliche Stolpern beim Gehen dus Vorspiel von Epilepsie 
sein, und die Wuthanfälle in eine bleibende Geistesstörung über 
gehen könnten, so war ich doch zu einer günstigeren Prognose 
geneigt, und ich gründete diese Prognose grösstentheils auf die 
vernünftige Ansicht, welche die Mutter von der Gefahr des Kin- 
des hatte und auf deren ‚ernsten Willen, dieser Gefahr entgegen 
zu wirken. Da die Wiederkehr der Kleinen zu ihren früheren 
Beschäftigungen, obwohl diese mit der grössten Sorgfalt und 
Umsicht geleitet wurden, jedesmal mit einer V. a 
begleitet waren, so riolh ich: dazu, sie eine Zeit lang ganz aus- 
ausetzen, die Kleine wieder aufs Lund zu bringen, statt Fran- 
zösisch, Musik und Geschichte lieber Pflanzenkunde, die Beobach- 
tung und Pflege lebender Thiere und alle diejenigen ‚ruhigen Be- 
schäftigungen, zu welchen das Landleben Gelegenheit gibt, zum 
Gogenstande des Unterrichtes zu machen, zumal da bei diesem 
kleinon Mädchen die Mutter und.dio nächsten Verwandten einen 
genügenden Grad von Bildung besassen, um den grösstmöglichsten 
Vortheil aus solchen Beschäftigungen dem Kinde zuzuwenden. 

Ich bin der Meinung, dass eine richtige Kenntuiss der wirk- 
liehen Gefahr und die Durchführung eines wohlüberlogten Er- 
ziehungsplanes die grössto Wichtigkeit in diesen Fällen haben. So 
einfach dies Alles indessen zu sein scheint, #0 schwierig zeigt es 
sich doch oft in der Praxis. Nicht blos erscheint die Gefahr, auf 
die wir hinweisen müssen, den Verwandten des Kindes zu über- _ 
trieben, sondern auch die Idee, dass eine permanente Gelstes- 


störung daraus inne, erscheint ihnen #0. sonderbar, 
ne 2 die Ber 
fürchtungen für eingebildet ‚zu halten und den Rath zu. verwer- 
fen, den wir ihnen hinsichtlich der forneren Leitung des Kindes 
‚gebon. Ueberdios vermindert noch das Verlangen, welches ich 
oft für nothwendig halte, und welches darin besteht, dass das 
Kind in den meisten Fällen der Art yon den Eltern gänzlich ge- 
trennt werde, die Wahrscheinlic , dass sie sich ihm willig 
‚erweisen, während «s zugleich ihr Missteouen vermehrt. Ich bin 
in der That überzeugt, dass die eigenen Eltern sehr selten die- 
jenigen Personen sind, welche am besten des Kindes Erziehung 
fernerhin au leiten vermögen, ja dnss sie oft-den Fran a 
Einfuss auf dasselbe ausüben. 

Diejenigen Motive, welche in dem Vethältalse\ zwischen 
Eltern und Kind das Lotstere dahinbringen, den Ersteren in allen 
Dingen zu gehorchen, sind nicht von der Art, dass sie auch den 
Starrsinn und die Lannen desselben zu regnliren vermögen, wenn 
dessen moralische Gefühle eine Schwächung oder Verwirrung ee 
Hitten haben. Neben der grössten Freundlichkeit und Güte ist 
bei der Erziehung solcher Kinder eine vollständige Unempfind- 
lichkeit gegen deren Leiden erforderlich, wenn ich mich s0 aus- 
drücken. darf. „Du machst mie Kummer“ „ — „du machst mich 
traurig“ durch dieses oder jenes Thun, durch deinen Bigensinn, 
deine Laune, oder „du machst mir Angst durch deinen Wuth- 
unfall“, dergleichen Redensarten zärtlicher Eltern sind für das 
Kind meistens nichts weiter als ein Eingeständnies der Herrschaft 
desselben oder vielmehr ein Eingeständniss der grossen Sorge, 
womit das Kind im Stande ist, sie zu erfüllen, sie zu ängstigen 
oder zu ärgern, und die Entdeckung dieser Macht über die Eltern 
genügt oft allein dem Kinde, alle Bomühungen der Eltern zu 
vereiteln. Schon hieraus ergibt sich, dass die feste, unabwei- 
chende Verfolgung eines bestimmten Ersiehungsplanes während 
vieler Wochen oder Monate so zärtlich interessieten Eltern nicht 
anvertraut werden kann, zumal da befürchtet werden muss, dass 
sie, sobald irgend ein Erfolg sich zeigt, viel au frühzeitig ihre 
Freude äussern, in der Strenge ihrer Masssregeln nachlassen und 
dadurch Alles wieder ‚verderben, oder dass sie umgekehrt bei man- 
gelndem Erfolge zu frühzeitig verzweifeln und in ihrer Wach- 
samkeit ermüden. Alle die tausend kleinen Erinnerungen und 
Vorkommnisse, welche von der Geburt an Eltern und Kinder mit 







einander. verknüpfen, sind - cher“ 
Ersteren, wenn sierein solches vom / 
nehmen ‚zu schwächen als zu slärken. 
srlkh. würde es nicht für’ nöthig‘ gehälten haben, noch hinzu 
zufügen, dass eine Schule nicht der geeignete Ort > 
- Kinder ist, wenn ich nicht ja Erfahrung gebracht hätte, dass sie 
dorthin’ gesendet’ worden sinıl; In der eitlon Erwartung, die &e- 
sellschaft anderer Kinder würde' sie zerstreuen, und die Vi 
ten der Schulordnung würden am besten geeignet seiny eine 
‚Kontrole zu bewirken‘ und - Besserung ‚herbeizuführen. Dam'ge- 
wöhnliche Schulleben‘ aber ist für solche Kinder nachtheilig; es 
wird ihnen unerträglich, sie hahen oft Gelegenheit, sich zu-är- 
gern, während die häufigen Wuthausbräche, div solchen Kindern 
eigen: sind, ‚niemäls ohne Ahndung übergangen und auch’ nicht 
auf, eine ganz besondere, ausnahmsweise für solche Kinder: be+ 
stimmte Weise gehandhabt: werden können. Aber auch diejenigen 
Institute, welche zur Aufnahme  blödsinniger oder ‚idiotischer 
Kinder.bestimint- sind ‚passen ‘nicht; für die bier geineinte Kate- 
‚gorie von Kindern. Ihr Geist ist thätig genug; sie finden- sich 
widerwillig und geürgert über die Stupidität der sie Umgebenden 
und machen. sich ein Vergnügen daran, sie zu quälen und zu 
hänseln, während keine ‚durchgreifende Anordnungen ' getroffen 
werden können, um-auf sweckmässige ‚Weise die Kinder stumpf- 
sitinigen Geistes nit den geistig aufgeregten Kindern zugleich zu 
bohandelu ‚und-ibre Ersichung zu ihrem Heile au leiten, Ich 
glaube, dass Kinder, die sich. in diesem ‚Zustande befinden, 
besten daran-sein werden, wenn sie.in eine ruhige Tuniken 
der beständigen Aufsicht und Leitung einer Person 
werden, die.die Fähigkeit besitzt, sich in die Art und - Weise 
des Kindes ‚hineinauleben, dessen Beschäftigungen. anzuordnen 
und an seinen Spielen und Zerstreunngen Antheil zu nehmen. Er 
muss/eine Person sein, welche nicht nur.sehr verständig, gedul- 
dig und Hebevoll ist, sondern auch die nöthige. Festigkeit besitzt 
und fähig «erscheint, das Rind an. sich au fesseln,  ohme dass 
diese ‚gegenseitige Anhänglichkeit in ein. Verhältnisse. ausarkeh, 
welches dem. Kinde wieder, wie bei den eigenen ‚Eltern, gestat- 
tet,allen seinen Launen nachzuleben. Von Zeit zu Zeitz n0- 
wie, las Kind sich bessert, . kann ihm: gestattet. werden, mit an- 
deren ‚Kindern ausammen; ızu «leben, ‚ auerst/ beim Spiele; =: Br 
beim: Tanzen oder ‚bei' einer Zersireuung ausser dem, Hause; Späs 
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der kann dies öfter und länger geschehen und ‚mit wenigen Bin- 
‚scheinkung, aber eine ganz hesondere Erziehung, die fürıdas 
kranke Kind allein berechnet ist, und die sich auf Jessen Bigen- 
thünlichkeiten hin richtet, ist meiner Ueberzeugung mach, so lange 
wünschenswerth, bis die Seclenkräfte des Kindes (ihr Gleichge- 
wicht wieder (erlangt ‚haben, und die Kraft, en 
sich mehr entwickelt und gestärkt hat. D 

Die Fälle, welche ch bis zrern meh ersar ers un 
die geringeren Grade eines Geisteszustandes,.der, wenn er-nicht 
bekämpft‘ wird; in vollständige Geisteszerrättung. übergehen! kantı. 
Die Abstufungen sind sehr unbestimmt, und die) Vebergänge sind 
fast unmerklich; mir sind einige Fälle ‚bekannt, in denen die 
eigensinnige, Isunenhafte, unzähmbare Gemüthsart des an Wulhr 
ausbrüchen leidenden Kindes nach der Geschlechtsreife in walle 
‚ständige -Manic ausartete, so dass die Subjekte'in ein Ircenhaus 
gebracht‘ wordon mussten, wo sie, wie ich- er rte 
Hang. bleiben werden." u. ll an 

Noch eine Geschichte will ich ‚erzählen, welche dazu Meran 
soll, die Stufenfolge einigermaassen vor Augen zw stellen; durch 
die ein üboler Geisteszustand in einen noch viel schlechteren um 
‚gewandelt wird, Ein 12 Jahre altes Mädchen, einzige. Tochter, 
niedlich, munter, ‚ber sehr eitel und pulzsüchtig, war dere- 
genstand einer wahrhaft kindischen Liebe ihrer Eltern, welchn.es 
mit gleicher Liebe und Anhiänglichkeit wergalt: Theile ‚aus  &e- 
fellsucht und theils auch, um. den Eltern ihre Liebe: ‚kundı.au 
hun, sirengte. sich die Kleine über ihre Kräfte-an. Sie wurde 
lsunig, eigensinnig, hartnäckig, leidenschaftlich, ber bei. allem 
Dem wurde ihre Anhänglicbkeit an die Mutter immer stärker) und 
inniger, und als Letztere einmal krank- wurde, wurde es durch- 
aus unmöglich, sie. aus dem Krankenzimmer zu entfernen, und 
sie bekam Anfälle von Wuth, wenn einmal lie Nothwendigkeit 
eintrat, ihr den Zugang zur Matter nicht zu gestalten. Aufden 
‚Rath. des Arztos wurde sie nun, alles. ihres ‚Flehens und: Wider- 
willens ungenchtet, ‚in die ‚Schule; geschickt... ‚Sie, blieb. daselbst. 
2 Monate, war aber in dieser: Zeit sehr unglücklich und kehrte 
in ‚schlechterem Zustande zurück. Die erste, Andeutung- ihrer 
wirklichen. Geisteszercüllung gab sich dadurch kund; ‚dass: sie/ih- 
ron Gurt um den Bauch‘ so fest als möglich. anzog, und ausser- 
dem noch ein langes Handtuch um ihren Körper zu demselben 
Zwecke wand. Sie gab dafür. keinen Grund an, gerieib aber-in 





Wutk, ‚als man sie daran hinderte. Bald‘ darauf hatte sie #inen 
anderen Wahn, der sich auch auf den Zustand ihres Unterleibes 
bezog, und der darin sich äusserte, dass sie bisweilen Stunden 
Hang Trepp auf und Teepp ab, hin und zurück nach dem Abtritt 
lief, um sich Erleichterung zu verschaffen. Ein schr sorgfältig 
entworfener Erziehungsplan in der Art, wie ich ihn angedeutet 
habe, in Verbindung mit gehöriger Aufmerksamkeit auf den Zu- 
stand des Darmkanales, welcher schr verhalten war, hatte eine 
grosse Bosserung zur Folge, die fast ein Jahr anhielt. Allmählig 
aber trat das zänkische, eigensinnige, unbezähmbare Wegen des 
Kindes wieder hervor; seine Anfälle won Wuth bekamen eine 
furchtbare Heftigkeit und dauerten bisweilen Stunden lang, und 
die Sucht, Stunden lang auf dem Abtritte zuzubringen und da- 
‚selbst auf dem Stuhle zu sitzen, wurde so stark wie je zuvor. 
In diesem Zustande starb das Kind und zwar etwa 2 Jahre nach 
der ersten Manifestation der Geistesstörung. Durch welche Krank- 
heit, oder unter welchen besonderen Umständen der Tod" erfolgt 
war, bin ich nicht im Stande anzugeben. 

Dergleichen Umstände sind es aber nicht allein, unter wel- 
chen Geisteszerrüttung bei Kindern uns sich darstellt. Es schei- 
nen aber (die Geisteskrankheiten in der Kindheit 'alle, "wie ich 
schon angegeben habe, fast immer diesen Charakter zu ken rl 
unter welchen Bedingungen sie auch entstanden sein mögen, Ich 
sah einmal ein 6 Jahre altes Mädchen behandelt, welches vom 
ersten Jahre ihres Lebens an an epileplischen Anfällen gelitten 
hatte, die bisweilen sehr heftig waren und mehrere Stunden un- 
hielten, aber keinen dauernden Einfluss auf ihr Allgemeinbefinden 
zu haben schienen. Sie traten zu unbestimmter Zeit ein, In Pau- 
sen von 2 bis T Monaten, und obwohl sie bisweilen durch einen 
plötzlichen Eindruck anscheinend herbeigeführt wurden, so kamen 
sie doch ‘oft auch ohne irgend einen wahrnehmbaren: Anlass, 








der Eltern rege machten, zumal da sie desto ‚aulfallender hervor- 
trafen, je älter sio wurde. Als ich sie sah, war sie ein schlan- 
kes, blondhanriges, blauäugiges Kind mit einem angenehmen Ge- 
sichtsnusdrucke. Sie hatte aber einen wunderlichen Gang, indem 
ste dabel den Kopf sehr nioderbog, und stand sie, so hatte sie 
ihee Hände in einer fortwährenden Bewegung von oben nach un- 
ten a ihrem Kleide entlang, oder fuhr mit den Händen umher, 


fast wie beim Voitstanze, nur dass die Bewegungen nicht #0 
heftig waren. Lebrigens hatte sie ein ziemlich verständiges We 
sen, und in der That war sie nicht ‚ohne eine gewisse frühreife 
Verschlagenheit und Boshelt, aber sle lachte manchmal ganz ohne 
Anlass, und als ich ihr ein Spielzeug nicht geben wollte, ‚mit 
dem. sie sich beschäftigt halte, so schlug sie mich plötalichs- Am 
Vergleiche zu anderen Kindern war sie im Wissen bedeutend zu- 
rück, aber in Folge ihres Zustandes war sie niemals ernstlich 
unterrichtet worden. Nach Aussage Ihrer Eltern war.sie ruhig; 
wenn sie dahin gebracht: werden konnte; sich zu beschäftigen, 
aber sie hielt niemals, länger als einige Minuten bei einer und 
derselben Sache aus. Man sagte mir, dass: sie für Musik sehr 
empfünglich sei, und obwohl sie nicht fähig war, zu schreiben, 
so war @& für sie doch eine Lieblingsbeschäftigung , in Nach- 
ahmung ihrer älteren Schwester, wenn diese schrieb, ‚auf Papier 
zu kritzeln. In ihrer Gemüthnart, hiess cn, sei sie antwoder ein 
Engel ‚oder ein ‚kleiner Teufel; obwohl sie ihre Schwoeater- schr 
lieb hatte, so schlug sle sie doch beim allergeringsten Anlann, 
und hatte von Zeit zu Zeit Anfälle der unbezähmbarsten Wuth. 
-Mein-Rath,. wie. mit dem-Kinde zu werfahren‘aei yunter- 
schied ‚sich nicht von dem, achon von mir-angedeuteten, aber ich 
weiss nieht, ob und wie or ausgeführt wurde, und welche Resul- 
tale or ‚brachte. Ich habe-das Kind nicht wieder gesehen. « Ich 
habe auch mit der Mitthellung dieses Falles keine andere Absicht 
verbunden, als noch durch ein Beispiel mehr den -eigenthümlichen 
Charakter darzuthun, welchen Geistesstörungen in der Kindheit 
darzubieten pflegen, und besonders die Verschiedenheit zwischen. 
Iresinn und Blödsinn oder Geistesschwäche vor Augen 
zu stellen. Je früher diese Erscheinungen sich zeigen, je schlim- 
mer und heftiger sie hervortreten, einen desto grösseren Einfluss 
haben sie auf die Geisteskräfte und desto hemmender wirken sie 
auf. die Erzichung des Kindes, welches in Folge aller (dieser Ums 
stände mit der Zeit in seiner Intelligenz so hinabsinkt, wie das 
dem hoffnungslosesten Blödsinn vorfallene Kind. u 
Blödsinn oder Idiotismus kommt ohne Frage viel hän« 
ger in der Kindheit vor als diejenige Form ron Geisterstörung, 
mit welcher wir uns bis jetat beschäftigt haben. Der- Ausdruck 
Blödsinn, Idiotismus, lässt aber einen sehr weiten Begrill'au, in“ 
dem er gewöhnlich für Zustände gebraucht wird, die sich sowohl 
der Art, als dem Grade nach sehr auffallend ron einander unter» 


‚scheiden, während‘ er andererseits auch 

Fälle ‚benutzt wird; im denen sich nur ein 

der Geisteskräfte kund that. 7 00 0010 mal mn 
> Gelstig zurückgebliöbeno Kinder, Enfants 'arrierda; wie die 
Franzosen sie nennen, kommen durchaus nicht selten vor. "Ihre 
körperliche Entwickelung geschicht gewöhnlich langsam, und' auch 
ihre geistige Entwickelung ist: eine sehr 'zögernde. Sie’ bekom- 
men die Zähne spät, fangen spät an zu laufen, spät’ zu sprechen, 
lernen langsam sich selber unzuzichen und zu waschen, sind) ge- 
wöhnlich langsam in ihrer Auffassung und‘ logen erst, "nachdem 
‚sie/schr in Jahren vorgerückt sind, Ihre kindischen Gewohnheiten 
ab. Komint die Zeit, wo ihr regelmässiger Unterricht beginnt, 
so setzt ihre Longsamkeit und Trägheit div Geduld jedes Lehrers 
auf-die-Probe, und bei den Armen wird anch in der That: jeder 
Versuch) «solche Kinder weiter zu unterrichten, in Verzweillung 
zuletat ganz aufgegeben, so dass sie in vollkommener. Unwissen- 
heit: aufwachsen, und cs nun nicht überraschen "kann, "senkt sie 
nur ir Allgemeinen fär idiotisch oder blödsinnig gehalten "wer 
den.‘ Dennoch findet zwischen solchen Kindern, wis langsam und 
träge sie auch sein mögen, ja "wenn sie auch noch träger wer- 
den, und Idioten oder wirklichen Blödsinnigen ein Unterschied 
Pr obwohl sic. allerdings nothwendigerweise-in Blödsinn rer- 
sinken müssen, wenn sie ohne allen und jeden Unterricht ‚bis 
aim‘ Mannesalter gelangen. ‘Den eigentlichen Blödsinn kann ich‘ 
nicht bosser ‚beschreiben als mit den Worten Seguin's (Frites 
ment mörsl den Idlots, Paris, 12, 1846; p. 72); der dendelben 
so vortrefflich beschrieben und 0. ausgezeichnet gegen ihtrge- 
wirkt hats „Der Idiot‘oder Blödsinnige, angt or, weigts "selbst 
im leichtesten Grade der Krankheit, eine zuräckgeblieberie, Enb- 
wiekolung sowohl des Körpers als des Geistes; das 

bene‘ Kind bleibt nicht in der- Entwickelung stillstehen , 

diese geht‘ nur viel: langsamer vorwärts, als hei Kindern dessel 
ben Alters. Der Blödsinnige bleibt zu jeder Perlode des Wachs- 
Ahums binter den anderem Kindern zurück, und 

ben nimmt von Tage zu Tage zu, so däse zuletzt | 
zwischen dem Blödsinnigen und den anderen nicht‘ 
Kindern‘ eine ungemein: grosse wird, eine Distanz, (die 
That unausfällbar wird.“ won va Ka 
© Bei welbst noch ganz geringen Graden dieses 

der Kinder‘ wordon nicht selten schon Vater und 





versetat. Ich habe es bei Kindern beobachtet, die-in'der ersten 
Zeit Ihres Lebens schlecht genährt: oder durch eine‘ lang‘ anhal- 
tende ernste Krankheit geschwächt worden sind, auch wenn das 
Gehirn dabei nicht speziell: afßzirt worden war. In vielen’ ande- 
ren Fällen freilich liess ‚sich auch solche Ursache nicht einmal 
für das Zurückbleiben der Kinder ausfindig machen. Möge aber 
der Grund dieses, Zurückbleibens sein, welcher er wolle, so lässt 
sich’ doch immer die Ansicht, dass es nicht wirklicher Blödsinn, 
sondern nur eim Zurückbleiben It, dadurch erweisen, dass das 
Kind, wenn os auch etwa in seinem Aten Jahre in geistiger Hin- 
sicht nicht weiter ist, als ein 2 Jahre altes Kind, es doch in 
seinem Wesen, seinen Gewohnheiten, ‚seinom Begehr und in sei- 
ner Fassungakraft in jeder Bezichung Das leistet und‘ darkhut, 
was von einom zweijährigen Kinde erwartet‘ werden kann, nur 
dass es vielleicht weniger lebhaft, weniger feeudig ist, abernie- 
mals: Irgend Etwas wahrnehmen lässt, was einem wieklichen: Ver- 
dacht eines Geistesmängels erregen könnte. In ällen Fällen won 
ungewöhnlichem Zurückbleiben ist cs rathsom, den Zustand des 
Gehör- und Sprachvermögens zu ermittelnz denn mir sind Beispiele 
vorgekommen; wo. die vorhandene Taubheit lange übersehen and 
die Gelsterträgheit des ‚Kindes, sowie seine Unfühlgkeit; zu spres 
ehien, ierthänlich einem Geistesimangel zugeschrieben wurde, wäh« 
rend in anderen Fällen das schwere ‚und mangelhafte Sprechen, 
das lediglich auf einer Missbildung in den der Artikalation dies 
nenden Theilen des Mundes beruhte, zu einem ‚ähnlichen Ierthume 
führte, - In allen diesen Fällen hatte das Gefühl; sich nur schwer 
ausdräcken und-ein Gespräch mitianderen Kindern nicht gut un» 
terhalten zu können, auf das Gemüth des Kindes einen Schatten 
geworfen und es verdeossen, 'empbndlich, argwöhnisch und un« 
kindlich gemacht, ‚besonders da, wo Tanhheit. oder 

mit im Spiele waren. Eine ähnliche Wirkung hat nicht‘ selten eine 
eruste\ Krankheit, selbst nach Ablauf der ‚ersten Kindheit. In 
Folge solcher Krankheit verlernt das Kind, welches bis dahin 
umherlief und mit anderen Kindern spielte, das Gehen, | das 






‚Sprechen; wenn Beides ihm noch ee ge- 
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Gange und holt niemals wieder ganz die Distanz 'ein, welche 
durch die Krankheit verloren gegangen lat. a  Z 
‚Beim wirklichen Blödsinne gibt #s jedoch welt mehr ala die 
ses, weil mehr als einen blossen Stillstand der 
lang in irgend einer Zeit. Der 8 Jahre alte Idiot entspricht 
seiner Geistesentwiekelung woder einem Kinde von 6, noch von A, 
noch von 2 Jahren; seine Seele ist nicht blos," wenn ich mich 
so ausdrücken darf, ganz zwerghaft, sondern sie ist In der That 
verunstaltet oder mit anderen Worten, es verhält sich die Seele 
eines in der geistigen Entwickelung zurückgeblicbenen Kindes zu 
der 'Soelo eines Idioten, wie der Körper eines wohl 
Zwerges zu dem Körper einer Missgeburt oder eines durch Zufall 
oder‘ Krankheit bewirkten Defektes, wobel die Willensschwäche 
eben so auffallend wird, wie der blose Mangel der Fassungskraft. 
Es treien uns in Betreff dieses Gegenstandes zahlreiche Pragen 
entgegen; viele derselben bin ich gar nicht Im Stande zu beant- 
worten und auf keine kann ich einen durchaus genügenden Bo- 
scheid geben. Die Ursachen des Blödsinnes, der Einfluss, dem 
eine, Kenntuiss derselben auf unsere Prognose haben könnte, das 
Verhältnis der Epilepsie und der Paralyse zum Blödsinn sind 
nur einige wenige der vielen wichtigen Fragen, deren’ a4 
noch zu erstreben ist, Ich hege die Hoffnung, es werde 
lange mehr dauern, dass diejenigen Anordnungen in den zur Auf- 
nahme von Blödsinnigen eingerichteten Häusern *), welche dem 
Aerzten nicht gestatten, sie Behufs des Stndiums zu besuchen, 
hier zu Lande eine Modifikation erleiden, oder dass we 
die ärztlichen Beamten der Institute es für ihre Pflicht halten 
und sich dazu befähigt finden worden, über so wichtige und 
noch s0 wenig erörterte Fragen gehörige Ausktnft zu erlangen: 
Bis zu unseren Tagen ist, so viel ich weise, der 
wirkliche systematische Versuch, hinsichtlich des Blödaln 
ganz genaues Studium vorzunchmen, derjenige, den Dr. ns 














D va 
*) Es ist wohl kaum nöthig zu bemerken, dass hier,.der Tdjotiss | 
„mus gemeint iat, der nichts mit derjenigen, Varletät zu Ahum 
hat, welche in zewinsen Alpengogenden endemisch ist. 
ter dem Namen „Kretinlamus“ ‚in der neuesten H 
merksamkcit in so hohem Grade auf sich gezogen, uni 
genstand der Fürsorge der Sardinischen,, Ocsterre ar 
‚Schweizerischen Behörden geworden int, 
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im‘ Boston unter Autorität des Hauses der Repräsentanten von 
Massachusetts gemacht hat. So schätzbar aber auch ein sulches 
Studium: in vieler’ Hinsicht sein mag, so. ‚gewähren seine: Resul- 
tale doch ınur- gewisse allgemeine Anschauungen und können nie- 
mals ala positive medizinische' Facta betrachtet ‚werden. So 'zum 
Beispiel beinerkt Dr. Howe als ein Resultut seiner Untersuchun- 
gen ‚dass in 420 Fällen von STb der ‚Blödsinn ungeboren: war, 
allein diese Zahlen würden, wenn man «sie für absolut richtig 
halten wolltey. gänz '\gewins "au -tiner-/schr bedeutenden Ueber- 
sehätzung der Häufigkeit dos angeborenen Blödsinnes führen. Es 
ie unswoifellhaft, dass in einer grossen Zahl von Füllen der Blöd- 
sinn von der frühesten: Kindheit-an datirt, aber da sich au den 
wirklich angeborenen Blödsinn las Gefühl der’ Hoffaungslosigkeit 
knüpft, so ist es sehr wünschensworth; dass der aus jenem Zah- 
Ienverliöltnisse hersorgehende Eindeuch nicht zu hastig aufgenom- 
men werde, und obwohl meine’ Ansicht nur auf. eine verhäktnian- 
mässig kleine Zahl ‘von Fällen“ sich. stützt, #0 muss Ich doch 
meine entschieden Ucherzeugung dahin. kund-Ahun „dass die 
Fülle von angeborenem- Idiolismus! in der That nur) die'Minder- 
zahl, nicht aber #/, aller Fälle ausmachen. 0000.00 
% Indessen int such dur deutliche ‚Beweis, dass der Blödsinn 
»wirklich: ängeboren ist, dnrchaus noch kein genügender Grund, ihm 
“als durchaus hoffnungslos anzuschen oder ibu als einen Zustand'zu 
betrachten, der nicht noch ‚eine bedeutende Besserung‘ auliesse, 
und Niemand, der die‘ Kinder geschen ‚hat, welche vor.etwn 
einem «Jahre in London als Artoken'gözeigt werden sind, 
braucht zu verzweifeln, dass sie, ‚oder überhaupt dass Kinder, 
‚deren Gohirnkonformation' sehr unvollkomimen ist, nicht noch. viel 
aurlernen im Stande wären. Geht man sehe genaw in- die «e- 
schichte derjenigen Kinder. ein, die‘ angeblich ‘von Geburt an 
blödsinnig sind, #0 erfährt man gewöhnlich, dass sie his zu einer 
‚gewissen Zeit, namentlich. bis ‚in das, erste Jahr\ hinein,  ganzı ge- 
wund gewesen sind; dass sie mehrere ‚Krampfanfälle gehabt ha- 
von, die Ay 2 oder B-dahre lang“ in‘/unbestimmten Zeiten. wie- 
derkehrten oder gar habituell- geworden sind, und dass von, da 


Folge zu. haben, uiid andererseits sind, so viel!ich weiss, die) mit 
‚Epilopsio  behafteten’ Kdioten, selbst wenn ‚hre- Anfälle, ann. einer 
sehr frühen Periode Uatiren, keineswegs immer. 
Geistesentwickelung am niedrigsten steht. Im. 

lässt sich aus: der Geschichte. des: Kindes nichts entne 

aus zu schliessen wäre, wann der Blödsinn begannen ‚hat 

ensergab sich nur, dass, während der Körper‘ des 

weiter entwickelte, sein Geislesvermögen sIchen blieb, 1 
allmählig \ dem Verwandten - die schmerzhafte «Ueb: 

selbst aufdrang, dass dus Kind am Blödsinn Mitte: Im: 

Füllen hat iegend-eine ernste Gehirukraukheit, welche. das Leben 
des Kindes in seinem 2ien, en oder Alen Lebensjahre oder 
später bedroht hatte, eine Geistenschwöche hinterlassen, 
Ich ‚andererseits ein- oder zweimal bei Kindern in Folge vom bar 
bitueller Masturbation die Geistesthätigkeit bis fast zum 
herabsinken sah, und doch: bin ich der Meinung; da, 
‚diesen Fällen keiner im wahren Sinne ‚des Wortes als Idiotismus 
"bezeichnet. werden kann...) vertan: aut 

+ Selbst in der allerersten Kindheit nder sich bei dem 
lich idiotischen Kinde ein Zug, welcher. »s ‚als sehr 
ron Kinderh desselben. Alters darstellt. Ein solches. Ki 
nicht fähig, seinen Kopf aufrecht zu erhalten ; sondern 
‚schwankt \von. einer Seite zur (nme ohne dass das | 
anstrongt, dieses Wackeln des Kopfes zu verhüten, und. 
dadurch lange vorher, ehe noch irgend‘ ein anderer 
dacht ereogt, die Mutter in Angst gesetzl. Dann, 

dass das Kind auf nichts merkt, dass seine Augen den Augen 
der Mutter nicht mit dem Blicke des Erkonnens- begegnen , mit 
























ein gesundes, ‚selbst nur 3 Monate: alten Kind sonst nei 

ter au begrüssen pflegt. Dann findet sieh, dass das Kind. 

Neigung hat, ‚nach etwas zu greifen, was doch gewöhnlich d 

Merkmal des kindlichen Willens oder Thuns zu-aein pflegt, 

es von der Wärlerin auf-den Arm genonimen; so \zeigt a N 

Höpfen in den Gliedmassen, und: wenn auch bisweilen ein.som- 

derbares  leoros Lächeln ihm über das Antlitz streicht, soıver- 

nimmt +iman doch nicht das herzliche, muntere Lachen! der Kind- 

heit oder (dus freundliche Kreischen uud. Kichern eines ih 

Frohsinns. Mit zunehmendem Wachsthum zeigt das. 

Lust, Zr au worden ‚oder seine Füsse 'zu! fühlen ‚wie. die 
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‚Kinderwärterinnen sich wussudrücken pflegen. * Wird es auf den 
Boden gelegt; so schreit es vielleicht; aber es macht keinem 
Versuch; sich umherzuwälsen oder fortsukriechen; wie sonst Kin- 
der zu thun pflegen;  Lerat «u endlich» stehen‘ ‚oder gehen, so 
geschieht das schr spät, ungeschiekt und unvollkommen, während 
hicht selten in den schwachen Beinen die Thätigkeit der Adduk- 
toren der Oberschenkel so worhorrscht, duss die Beine sofort sich 
kreuzen, wenn (das Kind eine aufrechte Stellung annimmt, und 
diese Schwäche kann Jahre long dndauern.; Die Zähne zeigen 
sich nur wpätz oft verscheinen sie mir unregelmassig und nusser 
ihrer gewöhnlichen Reihenfolge; nicht selten fangen die Schneide- 
zähne schon am, brüchig ünd karlös au werden, che die Bneken- 
zähne noch hervorgekommen sind, während eine übermässige Se- 
kretion der Speicheldräsen und das stete Auströpfeln 
eine sehr häufige und In m Erscheinung bei vielen Idioti- 
schen Kindern. 7%. wre wo an 
Störung und Unordoung In dem Dentitionsprozesse sind ofk 
eine der ersten Andeulängen der gestörten körperlichen Entwicke- 
hung bei idiotischen Kindern. Die Kiefor wachsen nicht in dem 
Verhältnisse, wie die Zähne herrorkommen, und man findet daher 
gewöhnlich bei idiotischen Kindern ein holies nd enges Mund- 
gewölbe, enge Kiefer RE Zähne, Das 
Wachsthum geht überall nur langsam (wor nich, 'und frots des 
Ausdruckes eines frühreitigen Alters, welches dus Angesicht des 
idiotischen Kindes so oft darbietet," würden wir dasselbe, "wenn 
wie blos nach der Grösse, Form und Ausbildung des Körpers wr- 
teilen wollten, für viel jünger halten müssen, ala #s wirklich 
1”). 780 wie das Idiotische Kind langsam “ist im Aufmerken, 
langesm im Fassen-, Gehen- oder Stohenlernen, #0 ist «# Auch 
langsam im Sprechenlernen. E» komint nte’sohr spät dazu; ‚oft 
erlangt es nur wenige Worte und such diese nur mit Schwierigs 
keit; oft gehrmucht en dieselben Worte, 'um ganz Verschiedenes 
damit auszudrücken ;' gewöhnlich  arlikulirt ‘es'die Worke undeut- 
lich und oft so unvollkommen |  dnss es wirklith unverständlich 
wird han m a Aere M Wie 
ganz er rg 
#) In dem sehr intereninnten Borichten des Dr: Howe finden sich 
00° einige Data, welche‘ diese Angaben beitätigent seine Medsumı 
‚geh ‚beziehen sich jedoch suf orwachsent Idioten und nicht auf 
“. Wiptische Minderwoiil sh) ymiiect nahe uw mu ne Wi 
3*+ 
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Es gibt eine Klasse 'won- Idioten, welche keinen‘ Fortschritt 
wachen , ‚sondern ihe- ganzes Leben lang unten 
mögen der Thiero (verhleiben, «aber. die Mehrheit 
oder minder langsam’ gewisse Eigenthümlichkeiten an, wie a 
beschrieben babe, und #0 treten mit, jedem folgenden Jahre die 
eharakteristischen Merkmale «den Kdtotlmus immer deullicher‘ und 
deutlicher. hervor. - Ärgemd ein. Geistesvermögen‘‚scheints oft der 
allgemeinen: Verkümmerung entgangen zu) sein5ıs0 zeigt ein bläds 
sinniges Kind eine richlige Auffassung ‚der Zeitdauer, ein ande 
ren. einen besonderen Trieb für eine gewisse mechanische Beschäf- 
Hgang , el (drittes \einen Begriff der'Zahl, und \es/äst vom gras 
ser Wichtigkeit, in‘ jedem. einzelnen. Falle diesen« eine ‚lebens- 
vollen, ‚an..das Menschenwesen (erinnernden‘ Punkt zu, ergreifen; 
denn; dieser‘ Punkt. iek en, von dem man ausgehen kı 
andere Geisteskräfte aus ihrer Stumpfheit möglicherweise \ empor 
auheben. Aber auch solche Geistesthätigkoit, welche noch übrig 
geblieben «zu. sein scheint, steht ‚weit-zurück gegen dieselbe Gei- 
stesihätigkeit bei. gesunden Kindern ;- wirkliche: ‚mechanische Ge- 
achicklichkeit, ‚ein wirklicher musikalischer Sinn, „eine: wirkliche 
Geschicklieikeit,. mit. Zahlen umzugehen, sind. achr selten.‘ Die 
übriggehliebene Geistesthäligkeit int such. nur. eine ‚sehwache und 
künmerliche, aber ‚sie überrascht durch den Kontrast im Gegen- 
salz zu der völligen Abwoscnheit-aller-übrigen Geistesänsserungen 
‚eines blödsinnigen Kindes 07 0.000000 ln ni 
"Man muss dieses wohl. im Gedächtniese. behalten, um. nich 
hinsichtlich. der Resultate, welche. man ‚von den) zur Erziehung 
blödsinniger Kinder eingerichteten Instituten erwarteb, u- 
schung zu‘ bewahren... Die Blödsinnigen 'dahin zu bringen, , dass 
sio ‚Reinlichkeit, ‚Ordnung und ‘Anstand bewahren; 
gewissen ‚Grade für sich. selbat'Sorge ‚tragen können z in 
gewisse iweinmenschliche Neigungen oder sitiliche Gefühle au er- 
wecken, -alo ‚schreiben. und ‚lesın ‚zu ‚lehren, Ra cr | 
schäftigung zuzuführen, sie für (menschliche, \ et 
pfünglich zu. machen, «ist. ein. Ziel, welches, wohl. einiger-Mühe 
und Unrube worth ist: Von Menschen abstammende Geschäpa, 
die fast unter die Linie eines unvornänftigen Thieren 
suoken ‚sind, wieder zu menschlich, fühlenden, me: 
kendem und: menschlich wollenden Wesen zu erheben; s a 
si auch nicht eine hohe Stufe dieser Erhebung erreichen, ist 
Das, was Ban der Ersichung der Blödsiunigen hoffen das; 
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wollte man übertriehene Erwirtungen daran knüpfen ;' wollte man 
für solche Erwartungen die Institute einrichten, ) #0 würde! man 
‚eher Nachtheil als Vortheil'herbeiführen und /selbst die Verwirk- 
lichung des Möglichen beeinträchtigen mn mn 
ER treten der Erziehung und dem Unterrichte der Blödainni- 
‚gen zwei grosse Hindernisse entgegen.“ Dab'eino Hindernis "int 
die gewohnte‘ Trägheit-und‘Gleichgültigkeit, das andere die Un- 
fühigkeit der Blödsinnigen, Ihre‘ Aufmerksamkeit“ ü 
einen Punkt zu fixiren" Ich spreche bier nicht"won denjenigen 
Fallen, wo: alle‘ Vorständeskräfte vollständig‘ fehlen; uhld "wo eine 
sichere Unterbringung ‚des unglücklichen Geschöpfes das Höchste 
ist, was gethan werden 'kantsz’ich meine vielmehr‘ diejenigen Pülle, 
für welche wohl bisweilen der Rath des Arstes im Auspruch go» 
nommen wird, und wo noch einiges GedAchtnisswermögen, 
Nachahmungsteieb, ein geringer, schwacher 4räd von Aufmerksan- 
keit, kurz, wo: noch: einige lichte Ueberreate «menschlichen Geisteh, 
und folglich 'auch nach‘ einige 'Lernfühigkeit vorhanden sind.’ In 
solchen Fällen darf anan, wie'schon angedeutet, die Erwartungen 
nieht‘ «zu hoch spannen und folglich auch die-Hoffaungen 'der 
Bitern nicht zw. schr erregen, wenn man diese, und‘ sich) selhat 
vor Tänschungen bewahren will; denn das Kind, welches duech 
ige Erziehung und- Lehre aus seinem  Blödsiune\ heraus a0 
weit‘ gebracht worden ist, "um einige) einfache Fragen zu beant- 
‚worten und sogar. einen Einwandbisweilen zu erbeben,' ist nicht 
im Stendo, seine Aufmerksomkeit genügend zu fesseln, um noch 
eine zweite Frage zu beantworten oder in derselben Sache noch 
einmal denselben Einwand vorzubringen ,- während ew rielleicht 
einige Augenblicke später. bei Wiederholung der Frage wieder sich 
fähig zeigt, eine korrekte 'Ahtwort'zu geben. «Je weiter wir auf 
‚der 'Stafenleiter der Geistesbefähigung himabsteigen, desto auf- 
fallender Aritt uns diese charakteristische Unfähigkeit, die Auf- 
merksamkeit lange genug zu. fesseln, ventgegen, bie wir zuletzt 
einen Punkt erreichen, wo Vbei ganz? gesunkener+Fassungskraft 
das Kind ‚Stunden lang dasitzt, ‚ohne etwas /äu denken ‚oder auf 
etwasıau merken. Die 'erstö Stufe darüber ist en,ndie uns-die- 
jenigen Kinder darstellt, welche die fortwährende,, «o eigenthüm- 
liche ‚Rastlosigkeit zeigen, duech die wie beständig in Bewegung. 
gesetzt und ungeltieben werden, jeden Gegenstand, dem sie errei- 
Ps ae Baer ge er 
dabei aufinhalten, und diese Rastlosigkeit, diese af geistiger 
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‚Schwäche. berubende, fortwährende Beweglichkeit: bilden-ein gron- 
‚ses. Hindorniss für ihre Besserung. Der Idiob.ise für nichts au 
interessiron und interessirt sich. für nichts, ‚und diese Gleichgültig- 
keit, diese Geistesträgheit, diese Unlust zw jeder körperlichen 
a geistigen Austrengung, ‚die sich fast in allen Fällen wahr- 
nehmen Idsst, int ‚sche wohl vereinbar mit’ der erwähnten Rast- 
losigkeit oder dem geschäftigen Niehtsthun, wodurch sieh der 
Blödsinn so oft charukterieirt. Diese Uebel sind, selbst durch die 
‚besten, Bemühungen, änsserst schwer zu bekämpfen, #0 lange las 
Kind zu Hause bei den Eltera bleibt, und ich bin daber. immer 
geneigt, den Rath zu ertheilen,. duss man ein solchen: blödsinniges 
Kind in.ein, ausschliesslich zur Brzichung von Idioten ‚eingerich- 
tetes Institut schicke. Ein anderer Grand dafär legt im dem 
Umstande, dass der Nachshmungstrieb, welcher beim blödainnigen 
Kinde. oft noch sehr deutlich sich. kund hut, ein vortrefflicher 
Mittel au seiner geistigen Erweckung gewährt, das ganz verloren 
‚geht, wenn ‚en allein erzogen wird, während ausserdem noch ınan- 
ebe andere, wenn auch nur schwach vorhandene geistigerKräfte 
nicht: anders erweckt werden können als. in Gesellschaft anderer 
Kinder von ungefähr demselben Alter und ähnlicher Geistes 
schwäche. — ut 

«Um jedoch’ alles-Dasjenige zu erben möglicherweise 
Pe die Ersichung der Idioten erreicht werden kann, ist es von 
grosser Wichtigkeit, sie genau und sorgfältig zu. klassifizirem, 
dag heisst die hoffnungslosen Idioten nicht mit Denen zusammen- 
anbringen, die moch der Besserung - fähig sindz.-ferner‘ die ‚blos 
kresinnigen Kinder nicht anit den blödsinnigen #u mischen und 
endlich die Kinder von sehr. verschiedener Geistösfähigkeit weder 
ei der Arbeit, ‚noch ohne ‚grasse Aufsicht und ‚Sorge bei ihren 
Vergnügungen zusammenleben zu lassen. So wichtig Schreiben, 
kasen und Kenntniss der Zahlen ‚auch unzweifelhaft sind, so/ist 
doch die Zeit, in welcher darin der Unterricht begonnen‘ werden 
inuss, in. rerschiedonen Fällen schr verschieden. Bloses Aus- 
wondiglernon von Worten ist keineswegs schr dienlich, "und et 
Hersogen derselben. keineswegs ein Beweis einer wach geworde- 

nen (Gelstesthätigkeit des Kindes; denn ‚der -Blödelnnige. kann, 
wie ‚ein Papagei, oft dahin gebracht werden ‚| viele Worte ‚und 
Redensarten nachzusprechen, ohne irgendwie ibren Sinn zu fan» 
son. Eben so schnell wie dns Kind dieso Worte und Reden mach» 
zusprechen gelernt hat, vergisst os dieselben, sobald der Unter- 


richt unterbrochen wird, und dafier gehört solche Uebung des 
Gedächtnisser, wenn «ie auch nicht ganz nulalos erscheint, skeh- 
neswogs zu den Houptpunkten, auf welche die Beziehung hin- 
streben muss. Es ist aber, glaube ich, hier weder der Ort; noch 
habe ieh die Erfahrung, um in einen so weit umfassenden &ie- 
genstand, wie die Erziehung der Adioten, tiefer einzugehen. Ich 
beguüge mich daher mit der bier gegebenen’ Skissieung: den all- 
‚gemeinen Charaktere des Blödeinns der Kinder und. der sowohl 
auf idhotl, als auf irreinnige Kinder zu vorwendenden 
Erziehung: aufswelche da, wo 
wir Aerzte um unseren Rath angegangen warden, wir unsere Bo- 
möhungen hinrichten müssen; und ich kann nichts Besseres wün- 
schen, als dass durch Arbeiten Andeter diese meine Bemorkun- 
gen eben so überlüssig gemacht ee ich /sie selbat für 
Ba halte 00 1.0 uhr 2 1 
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Leber Ankmio im kindlichen Alter, von Professor 
L. W. Ritter von Manthner in Wien: Kran 
tragen in der wissensch. Plenarversammlüng des 
Wiener Doktoren-Kollegiums am 18. Mai 1854) 


"Wie die veränderte Lebensweise auf den Einzelnen, so wirkt 
die Aenderung der Lebensrerhältnisse und der, Zeitencharnktöre 
auf das gesammte Volksleben‘ein; jenen Wechsel in den vorkom- 
menden Krankheiten bedingend, welchen vou jeher die praktischen 
‚Aerzte ihrer Aufmerksamkeit gewürdigt, und zur Richtschaur ihres 
Handelns genommen haben; welchem daher auch die verschlede- 
‚nen Heilmetboden ihren Ursprung verdanken, die keineswegs, wie 
mm gewöhnlich glaubt, blos durch die Gunst den Zufalles zur 
allgemeinen Geltung gelangen, sondern steis von den Fittigen des 
Zeitgeistes emporgelragen werden. ade ae 
> Dass seit einiger Zeit reine Entzündungsformen seltener vor- 
kommen; Ist eine jedem praktischen Arzte längst auffalende That“ 
sache, Wer auch nicht unbedingt don Ansichten mancher Skep- 
tiker beistimmt, welche gegen jedwede historische Begründung 
allen Werth, der Blutentloerungen in Abrede Fer wird doch 
zugehen, dass gegenwärtig die Anzeige zu elnem onergischen ent- 
ziehenden Heilverfahren, besonders au vorzeitigen Blutentleerungen, 
nicht so oft als sonst vorhanden. ist... 177 te hr 
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*% Viel ist in der neuesten: Zeit über 
schrieben worden, ebenfalls «in Zeichen, dasn 
häufiger: ist. «,;Die Blutarmuth,. klagt Prof, Richter in Dessden, 
ist nebst der Tuberkelsucht und dem Krobsübel ein immer mehr 
rerbreitetes Siechthum unserer Zeit, welches die Bevölkerung: Baro- 
pu’s einer fortwährenden Ragenverschlechterunig znführt ,, und da- 
‚her der ernstenten Beachtung würdig iel*).* Nach Valomtiner 
sind: die meisten der jetzigen Neuralgieen durch Anämiebedingut®y, 
und nach Teouasent behertscht heutigen Tagen die-Chlorose lie 
gesamte Palhologie den Weibes?**). Wenn aber demm\isk, 
dato ist such. bogreiflich, warum die jetaige Generation an anä- 
isch. beschaffenheit leidetz- denn anämische. Mütter 
erzengen anämische-Kinden 7.000 00 0 en 
"Leider gibb es aber noch wine Menge ‚anderer Einflüsse, wel- 
che die Blutbildung im kindlichen Organismus‘ stören und wer- 
kümmern, Die Anämie ist nicht allein oft angeboren, son- 
dern ist such nicht selten eine Folge der vorschnellen Ent- 
wickelung und-des rüscheren Wachsthume,'und enistehk 
auch häufig aus. anderen lokalen und allgemeinen ÜUrsachensy 4 
. ran Tal welchen au Aupenaks 
ndorlich}) sugt, schwer, ron anderen, propo 
jnormiläten zu (rennen, BEA een dass 
jene‘ Anämieen, welche durch Adorlässe künstlich -erzougt- wenrden, 
keine. reinen sind, indem --sich auch „stets die Veränderungen 
in den Eigenschaften des ‚Blutex nachweisen Inssenun..n. 0 105 
+ Vom: klinischen Standpunkte ‚ist man jedoch. berechtigt, Blut- 
Krankseinsanaunehmen, 
e ollgemeine Zustand.des Individuums, Blutdürftigkeitwers 
eathet, wenn sich. die Symplome ‚dos, Krankseins ‚aus keineriande- 
ron Ursache erklären lassen, wenn endlich ds gemäss dieser An- 
nahme ‚gewählte Heilverfahren. schnell zu einem. günstigen. Resul- 
tate führt, Yan au perkugergeunsureiergtäh 
Die Behauptung, dass eine. anämische Blutbeschaflenheit dem 
Kinde häufig angeboren ist, scheint mit-dor.normalen. Blut« 
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'**) Die Biel und Ihre’ Meilung. Niet 1RSE. 
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fälle :des Nowgeberenen im Widersptuche zu stehen, dessen sämmt- 
liche Gewebe und Organe bekanntlich biut- und gefäsareich sind. 
Valentin®) hat gezeigt, dass die Gesammtmasse. des Blutes 
beim Neugeborenen verhältnissmässig ‚grösser ist, ala im späteren 
Alter; denn ein 5 bis 61/, Pfund wiegendes Kind hat nahe an 
2 Pfund Blut**), während die gesammte Blutmasae. eines Er- 
wachsenen im 30. Leb: e, dessen Gi it man auf. 69 Kilo- 
grammes, also auf 130 bis 138 Pfunde annimmt, nur 31: Pfund 
Bint, also..A/, des-ganzen Körpergewichtes, beirägt, Diese phyr 
sielogische Blatfälle .beim Neugeborenen ist aber selbst imi Narr 
malaustando tald vorübergehend, indem sie im ersten Lobensjahre 
schen verschwindet, da nach Valentin eim 4 jähriger ‚Knabe, 
dessen Gewicht 20 Pfund au aein pfegt, nur 4'/, Pfand Blut-im 
Gaosen hat, während er proportionell wenigstens 6 Pfund haben sollte, 

Schon durch diese relative Abnahme der Biutmenge im ge 
wanden Zustande ist die Leichtigkeit des Entstohens ‚son Biniman; 
gel im kindlichen Alter zu begrei Nun wird allerdings inner- 
halb einer gewissen Grenze ein relativer Zustand vom Gesundheit 
moch bei wirklichem Blutmangel bestehen können, da, wie Vir- 
chow***) ganz richtig bemerkt, jedes Individuum ein gewisses 
Maass von Herskraft und Blutfülle hut, nach welchem ‚sich in dem 
Gefässen der Inhalt und der Blutdruck accommodirt, wodurch jener 
Grad-von elastischer Spannung erhalten wird, der hinreicht, um 

















pathische Potenzen gesteigert wird, dann gewinnt derselbe um so 
mehr an Bedentung, je grösser die Empfänglichkeit für Altera- 
tionen solcher Art ist, was di im Kinderblute nachweist, 
konstantes Ergebniss ihrer 
Analysen des Kindenblutes gefunden, duss der wässerige Bestand» 
theil des Blutes bei Kindern und Greisen beträchtlicher ist, als 
bei im: reifen Alter athenden Personen. Moleschott hat erst 














*) Universal-Lexikon der prakt. Medizin und Chirurgie. Leipzig 
1844. #2. Band. Pag. 438. Sunguis. 
**) Nämlich 0,50 bis 073 Kilogrammes, das Kilogr: 
2 Pfund bergerl. Gewicht gerechnet. 
***) Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Erlangen 
1854. Pag: 103. L 
+) Universallexikon der prakt. Med, 12. Bd. pag. 437. :- 
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kürzlich gezeigt *), dass die Zahl der farblosen‘ Blutkörperchen 
bei Knaben won 24, Jahren am grössten it, Indem ie din 
Durchischnltte 44/4 pro Mille beträgt, während das Mittelverbälts 
mies bei Brwachsenen nur 2,8 ist "Selbst die Analysen vom Kin 
derblut: bei Enteöndangskrankhoiten (da man bei anäminchen kein 
Blät nehmen kann) ‘haben mich nach Dr. Heller's Angaben 
überzengt, dass die Zahl der Blutkörperchen ätofs zwischem 70 
wand) {00 pro M der wässerige Bestandtheil 
über 800 botrage, während nach Häser**) und. Andraltm 
das Mittelverhältniss der Blutkörperchen bei Erwachsenen 12T 
bis 130 pro Mille und der wässerige Bestandiheil 790 st. 0" 
Mit’ diesen humerischen Nachweisen stimmt hun die'klinische 
Brfshrüng vollkommen’ überein: So ist es bekannt, das imkind« 
Hiehen Alter keine physiologischen und viel seltener kritischeBin- 
Münse in Krankheiten vorkommen, die Natur also im‘ gesnden 
Zustände 'den’ etwaigen Uoberluss von Blut nicht 'ausscheidet: 
Selbst Lungenblutung ist bei Tuberkulose selten, während die so 
häufigen inneren Mogen- und Durmblutungen zu den ominösesten 
Zufällen gehören. Es ist ferner Erfahrungssache, dass Kinder 
durch künstliche, selbst nicht bedeutende Blutentzichungen, ft 
schnell in"Anämie werfallen, ja dass sie selbst durch" Verlust won 
weissen Säften, namentlich ‘von serösen und # 
fällen ungemein schnell dahinßeraf werden. "Daher kommt es 
auch, dass selbst bei exquisiten Preumonieen schon 'ein‘ Panr 
Blutegel Erleichterung bringen, während beim Erwachsenen die 
sehnfoche Anzahl nicht dasselbe leistet. Andererseits‘ hat'oft'ein 
kleiner Blutverlust, unzweckmässig und unbedschtsamer ' Weise 
angewendet, Lungenödem und Lungenparalyse zur) Folge. Wis 
schnell‘ bei Kindern in Folge plastischet Exaudatiotien Anämie 
und Hydrämie eintreten, ‚hat jeder praktische Art gewin oft ger 
ehfahtehstlhhösnn dw de 1 
Da Schwankungen in dem‘ proportiondlen Verkinltender/Blwt- 
bestandiheile im Normalzustande bei Nougeborene 








nrnhh 
‚zellen zu dem farbigen. 

*.5 Wiener mei: Wochenschrift 851 Dr. 80) In 

#*) Leber den gegenwärtigen, Siandpankt des pmhaleg: Chemie 

M Bi Jean B8R6. pp. di 0 T 

‚logischen en 


na ae 









er 


‚ser sind, als bei älteren Kindern, so unterliegen dieselben der- 
malen um so häufiger der Blutverarmung, weil Ihnen die Pam- 
pertät der Hämatose oft schon vom mäütterlichen Leibe aus‘ mlir 
getheilt worden Ist.‘ Daher kommt es; dass jetzt mil‘ einem» sol» 
chen. Zustunde von ‚Blutlürftigkeit: das ganze. arate, Lebensalter 
durchsischt, “und ‚die ‚erste Bohrer ade durebgekümpft 
werden muss, T) BR) 

‚Die Ursache dieser jetzt so neh angeborenen, "Anänie Nlegt, im 
allgemeiner Körperschwäche der Mütter, als deren Folge manche 
Leibesfrucht abortiv und bald nach der Gebuet. su Grunde geh, 
Sie ist.nicht selten die Folge, künmmerlicher Ernährung während 
der Schwangerschaft, . wie dieses beiden dem ‚Prolotarinte anger 
hörigen Müttern ‚meistens der Fall ist, ‚welche, mit, Noth. nad 
Sorgen: kämpfend, dennoch deweilen 18 . ROM! Sieh 
gesoguet werden, 

‚An angehorener Anämie Heiden oft ie, ei Epehudgs 
einer mit Kindern gesegneten Familie, welche, wenn die, em 
schöpfte Mutter nicht zu slillen vermag, und der Vater nicht die 
Mittel hat, eine Amme zu nehmen, durch die ki 

ommen. — Bei Zwillingen | it: nicht 
ümisch. Ein Kind, ‚während ‚ dessen 
‚Fötallebens ein anderes an der noch milchenden 
‚geren genährt wurde, leidet meistens an Blu! 
wirken Blut- und Schleimfüsse während der, a 
vorarmend auf die Blutbildung des Kindes ein. Endlich zeugen 
gewöhnlich. abgelebte, schwächliche , In Jahren ‚Torgerückte Väter 
anämische Kinder, 

Häußg liegt der angeborenen Anämie Syphilis zu Grunde, 
In diesen Fällen ist zwar eine quantitative Abweichung der Blut- 
bestandiheile vorhanden, die wir aber noch nicht kenn ze 
wir diesen pathologischen Zustand des Blutes vorläufig 
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entwickelt‘ sich ‚nach derselben eine‘ Artı ran 'Drüsenkrankreim, 
worän die Impfung an und»für+sich ganz unschuldigräst/leh 
pflege: daher anämische Kindervorst" zu- ifüpfen „wen (die ‚erste 
Dentition beendet. und: der- Habitus gebessert il. 9 Wdln 
Yon derYntenäitie der Ängebörsnen Tun und“ den Ermäh 
Hüliksrerhälttissen ‘des Kindes hängt es ab, ob und in welchem 
Grade dio spezifischen Symptome dieser Krankheit zum Vorscheih 
komnien. "Bekanntlich Ausser! "sich die! angeborene“ 
Exkorfätionen sm den Nasenöfungen, den“ 
terspalte und den""weiblichen (Grschlechtstheilen, "welche "Exkortnl 
tionen mit'einer"speckig nunsehehden hear sich bedecken, 
= ar Blennörrhön re der Näse, der Genitalien, den 
enK nd Dorinkannles, als Schwellung und Wücherung der 
Monähöhleit- und Mastllarmschleinhsut, "endlich in’ der" Hi ale 
Roscola, Pemphigus, Ekzem, Psoriasis, zuweilen aber blos dureh 
murbrdndentheintch®" Dünnheit; Glätte, "Ruhe und 
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Die zweite Form der kindlichen Anämie, näml Ent 
wiekelungs-Anämäe, kommt in jedem Zeiteauma, 
won Wachsthnms yorz. nur sieht, ey 
anders .als die. Poberläts Anämie ‚(Chlorose) nun, 
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non war Aglobulose su Grunde liegen sell, die aber doch im 
Wesentlichen nichts Anderes als Anämie ist. : 

Was die Erscheinungen der Dentitiens- Anämi 
so kommen viele der sogenannten Zahnber 
derselben. Man ist aber noch zu.schr gewohnt, und 
weng früherer Zeiten mag dazu berechtigt haben, alle 
Zufälle von aktiver Hyperämie herzuleiten, während 
gerade die entgegengesotate Blutbeschaffenheit zu Grunde lieg 
Dass su.einer Zeit, in der Bildung und. Wachsthum des Körpers 
se rasch vor sich gehen, ein grösserer ‚Verbrauch von fei und 
Aüssigen Stoffen Statt finden müsse, ist klar. Daher will das 
Kied den gmzen Tag essen, während gleichzeitig alle Se- und 
Exkrotionen vermehrt sind. So worden Schleim, Speichel, Urin 
und Stuhl in unglaublicher Menge ab - und. ausgeschieden, 
Aber eben deshalb, weil das Bedürfnis nach Stoffaufnahme im 
Kinde so gross ist, ist auch die Ernährungsfrage in diesem Zeit 
raume von grösstem Belange. Nasse hat durch Versuche. au 
Thieren nachgewiesen, dass Fleischnahrung das Blut koagulablat 
als Pfanzennahrung macht, und die Menge der Blutkörperchen 
durch Beförderung ihrer Bildung vermehre *). Entsichung der 
Nahrung vermindert die Menge der Lymphkörperchen, wenn das 
Atbmen fortdauert **). Aus zucker- und stärkemeblhaltiger Nah- 
rang entsteht nach Schulz schleimiges Lymphplasms, aber keine 
Bietkägelchen *°®). Da für den Antheil der vegetebilischen Nah- 
rang, welche der Mensch geniesst, der Blinddarm und die Blind- 
dermdigestion bestimmt sind, dieser aber im Kinde noch sehr unr 
entwickelt ist, so scheint allerdings Pflanzenkost für ihn weniger 
zu passen.: Gewöhnlich werden aber diese hungrigen Kinder mit 
mehliger Nahrung überfättert, und daher entsteht oft binnen we- 
migen Wochen eine allgemeine Anäı sich selbst bis auf 
die Knochen erstreckt. Knochentabes ist ja bekanntlich dermalen 
eine schr häufige Erkrankung bei den im Zahiitn hegriffenen Kin- 
dern. Jo mehr überdies bei ungünstigen Ernährungsverhält 
während der Dentition die Anämi immt, desto mehr bei 
sich der Bildungstonus daram, dus Fehlende za ersetzen, und 













































*) Ueber den Einfluss der Nahrung auf das Blut. Marburg 1850. 
pag. 66, 

“) 1. 6 png. 46. . 

“) 1:6 pop. A. je De 


daher kommt es, dass: bei solchen «mit Anämie und /habitueller 
Angiostenose behaftelen Kindern, deren Organe zur Aufnahme 
geösserer Blutmengen unfähig geworden, oft: ohte äussere Ver- 
anlassung Stasen und Entzündungen entsteht. 0 
Die Erfahrung bestätigt (das Gesngte:, Sie ‚lehrt ‚nämlich, 
dass, wenn Kinder während der Dentition andmisch werden ,; ‚nie 
gerade häufiger, als gesunde uud kräftige, Entzündungen unters 
liegen, und, da in solchen Fällen die Erscheinungen der Beak- 
> tom im Gelhen- und. Nervensysleme Anfangs um 0: lüemischer 
sind, je mehe daw Blut durch die in die entzündeten Gewebe stalt- 
Äindende Exeudation verarmt, a0 int es oft sehr schwer, die bins 
ter- diesen Zufällen verborgene Blutarmulh au erkennen, daher 
man leicht au Blutenlleerungen »verleitet wird, welche ‚den ms 
glücklichen Ausgang nur beschleunigen" 0. ..0.0 en m 
=> Man: int) berechtigt, eine anämische Blutbeschaffenheit währ 
rönd der Dentition anzunehmen, wenn. das bis an. dienen Zeit 
blühend ‚aussehende Kind Ilass; relabar und schlaflon ist, grosse 
Mengen ‚eines wässerigen Urines entleert, wenn: die mitunter 
‚spärlich abgelienden Fäkalmassen viel Phosphate, Biweiss, Kasen 
und Fott enthalten, welche Stoffe bekanntlich zur Ernährüng ‚bei 
atinme ‚sind, und, daher nicht in zu grosser Menge dem. kind 
lichen Organikamus entzogen werden dürfen. Schr häußg entsteht 
auch’ diese Dentitions- Anämie in Folge 'einer ‚schleimigen mad 
serösen Diarrhoe, welche meistens viel an’ leicht genommen’und 
vernuchlässigt , ja von Vielen sogur als heilsm angesehen wird, 
wodurch die für die Ernäbrung so wichtigen Albuminate verloren 
geben.“ Ju es mag sogar nicht selten vorkommen, (dass / selbst 
wirkliches Blut kannt: uud 'unb 
durch den Darmkanal 
Zariheit und Vaskularität der kindlichen Darmschleimhaut kom- 
men exosmolischo. kapilläre Blutungen bei Kindern ‚viel häufiger 
vor, und da dieses Blut, wenn es in den oberen Partieen des Dick“ 
darmos und gar. in den Dünndärmen ausgeschieden wird, niebt 
als solchen, sondern durch ie Einwirkung der Darmgase und der 
übrigen Contenta verändert (als ein hellgrünes fostes Oougulum er 
scheint, so verleitet dieses zur Annahme einer gefahrlosen stärke- 


zen Gallenausscheidung. Wenu aber täglich ‚e nur 
Be ee a bringt doch eine Alte Ib 


Kranken durch ihre lange Dauer herab. Ich un 
einen ernsten Fall der Art im Kinderspitale au beobachten: 
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Kind litt zu Hause lango an einem sogenannten Zahndurchfalle, 
Als man Hilfe suchte, war‘ es schon ganz anämisch;  Mnd hatte 
täglich mehrere grünliche,. dünne, später dunkelbräunliche Durm- 
ansscheidungen, bis’ zuletzt ‚blutige Auslcerutgen .' ja ‚eine förm- 
liche Huemorthegia intestinnlis‘ sich einstellten. Bei. der-Sektion 
fand ich längs der ganzen ‚gefänsreichen Dünndarmschleimhaut 
ungeheure Massen dünnen, zum Theil 'koagulirten' Blutes, wo- 
von die Darmhänte stellenweise imbibirt waren; sonst. weder in 
den Organen des Unterleihes, noch irgend woanders eine Ursache 
des. Todes. Ara) IPTETEEereT En en dd 
„Wenn die plastischen Kräfte des Organismis,angt Can- 
statt sehr wahr, durch rasche natürliche und. krankhafte Evolu- 
ton erschöpft worden, bildet sich. oft plötzlich Tuberkulose ‚und 
die verborgen gewesene Tuberkelmaterie erwacht, und. beginnt 
nun erst als Krankheitsreiz'auf die Organe zu wirken, und 'des- 
halb kommt die Tuberkulose so häufig zur Zeit körperlicher Ero- 
Iutionen, während der Zaimung, nach ‚überstandener Vaceine 
m. w. vor® *).. Aus diesem Grunde ist auch jede während.der 
Dentition entstehende Blutverarmung. sehr «zu. fürchten: , Wenn 
auch nicht gar selten schon bei sechs Wochen-alten Kinderleichen 
hier in Wien Tuberculosis und sogar wickliche Plithisis pulmona- 
lis (Kavernen) gefunden wird, so’ habe ich doch.am häufigsten 
diese Krankheit bei Kindern erst während der Dentition ausbre 
‚chen gesehen, Sie ist selten ron aktiver Hyperämie. begleitet, son- 
‚dern entwickelt sich vielmehr gewöhnlich, ‚nachdem Anämie län» 
gere Zeit vorausgegangen. Man bemerkt nämlich, dass diese Kin- 
der vorher auffallend viel schwitzen, an stürmischen, jedoch Ier- 
wen, vibrirenden, weit verbreiteten Herzpulsstionen una 
an. verschiedenen Arten von passiven Schleimllüssen leiden. | Die 
bei der Chlorose vorfinillichen Nontengeräusche habe ich bei die- 
‚ser Anämie oft yar nicht, und selten so deutlich gehört.) Es hat 
ührigens die, Untersuchung des Kalses bei so. kleinen Kindern 
grosse Schwierigkeiten, und überdies wird durch ihee Unrohe, das 
Trachealatbmen so Jaut, (dass man leicht ein vorhandenen schwacher 
Nonnengeräusch überhört, "Jedenfalls muss man zu dieser Explo- 
ration ein Höcrohr mit kleiner Endöfoung haben, und es nicht 
stark andrücken. d Di r 
Virchow nimmt eine akule Form spasmodischet Anämie 








”) Spezielle Pathologie und Therapie I. Bd. 216. 
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an), die durch plötzliche Verengerung der-Gefänss als Bolge- sch 
krazipfhaften Muskelkontraktionen entstehen kann. "Während der 
Dentition kommen tun auch derartige Zufälle war, we/das Gleich“ 
gewicht ‘zwischen Blat- und Nervensystem fast plötzlich awfge- 
hoben-orscheint, was in’ dieser Zeit um so (leichter geschehen 
kant, je meh die Energie des Organismus durch \den Entwicke- 
lungsakt in Anspruch genömsien ist.  Es-werden dadurch jene Organe 
am meisten gefährdet;welche eine Blutleere weniger ulw andere wer 
tragen, wie dieses beim Gehirn der Fall ist. Duselbst kann a ge 
schehen, dass die Natur in ihren Heilbostrebungen, die fehlende 
Menge 'organischer Flüssigkeit schnell zu > ersötzen, “ohne einen 
entzündlichen Vorgang, ju gerade durch einen ‚der Rützündung 
entgegengeseläten pathologischen Zustand eine ‚weröse Exemdatian 
setzt, was man) bei solchen anämischen Kindern“ während der 
Dentilion nicht selten zu beobachten Gelegenheit häts‘  Nichtanäst 
überhaupt für «don Kindorarat wichtiger, und kann jüngeren 
‚Aorzteh nicht dringend genug an’s Harz gelegt‘ werden, als dus 
man'wisse? diss plötzliche Zufälle, ja selbst der Tod, 
bei'kindern eben »o leicht durch Anämie wiedurch 
Hyperämit entstehen können. » Häufig wird'man ‘von Kon- 
volsionen bei Kindern überrascht, bei ‚deen längere‘ Zeit eine 
katurrhöse Dinrchoo ünbeuchtet geblieben ist, und welcheKinder 
äurch «eine Wsielleicht vom Arzt 'selbst angeordnet (strenge "Dikt 
blatarm geworden sind. ' Es bedarf oft nur einer geringen Vei- 
umlassung ; "um Konvulsionen und Paralyse herbeizuführen.‘ Wer 
gegen-einen solchen Zustand mit Blutegelm und Kalomel zul Felde 
zieht ,'der jiesst Oel ‚wer. „Schr häufig, Demorkt- Warn 
#erlich, werden die Konsulsionen‘des Kindesalters gar zu gerne 
old Reizungen angeseheny und nach dem alten Systeme der anti- 
pblogistischen Kurverfohrens behandelt. ‘Sie sind ober ehem so 
oft die Folgender Anämie, und: der- darch: sie herbeigefährten 
Störung in der normalen Energie der Nortenfunktioneh‘ @) Als 
Beispiel solcher nicht selten vorkommenden Fälle führe‘ ich nur 
folgenden an, den Ich ganz kürzlich erlebt. hubes wulnid0r 
algık u Bee Folgt.) Ivan Sunargunnf 
‘ a ih en ee 
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Zur Lehre ‘von den Krup- und Keuclihustenepi- 
demieen, VonDr. Santlus zuHadamar (Nassau). 
Wer das epldemische Auftreten der Halsbräune noch be- 
zweifelt, der dürfte sich durch die vielen Krupfälle, welche Ende 
Dezember 1853 und Anfangs Januar 1854 allenthalben auftraten, 
leicht yom Gogentheile überssugen. — Auch in der hiesigen 
Stadt, so wie in der Umgegend hatten vom 1. bis zum 18. des 
letztgenannten Monatos sich dieselben so schr gehäuft, dass mir 
in der Nacht vom 6. auf den 7. nicht weniger als 7 Halsbräunen 
zur Behandlung kamen und bis zum 18. sich auf 21 Fälle, woron 
T auf das platte Land kamen, vermehrt hatten, ein 
wis eu Bei einer Beyölkerungszahl von 4000 
und noch nie in hiesiger Stadt kommen 
ist 9). —. Indessen starben won den 21 nur zwei. Es wurden 
Brechmittel aus Tart, emetic, cum Ipecacuanha werabreicht,, 
Blutegel um den Hals gelegt, und darauf Kalomel s0 lange 
ben, dis grüne Stühle erfolgten. So verfahren auch meine 
gen Kollegen in der Stadt, die gewiss e viele Kinder zu 
behandeln hatten, und wir w: mit unserem statistischen Re- 
sultste zufrieden, — zufriedener als da, wo man zur Tracheo- 
tomio geschritten ist. Wenigstens halte diese Operation in den 
benachbarten grösseren Städten, wo sie vorgenommen wurde, 
nicht die Erwartungen befriedigt. In Frankfurt a. M. zum Bei- 
spiel ist kein einziges von den klein Kindern durch diese 
Operation gerettet worden, so häufig sie auch daselhat vorge- 
nommen wurde. Ueberhaupt ist om südlichen Abhange des Wester- 
walden, an dessen Fuss sich auch das nassauische Städtchen 
Hadsmar ausbreitet, und wo die Hochebene des ersteren in 
muldenförmige Abstufungen Ihre Ni ngen beginnt, die Brä 
jeden Herbst und jedes Frühjahr so grösser verbreitet, ala 
anhaltende Nebeldüfte die Abhänge belngern und, bei gleichael- 


tigem Bestreichen von nordöstlichen Luftströmangen , zu Tra- 































cheal- und Bronchlalproaessen besonders disponirt machen, so 





2 Seltsumer Weise kamen die ersten 7 Fälle In einer ir 
zwei grosse Markıplätze mit einander verbindenden (5% 
in der Reihe nuch sich folgenden Wohnungen 
Strasse ist dem Sonnenlichte fast ganz verschlossen nnd wre) 
Durchgangspunkt sünmtlicher Stadikanäle, so wie ae ro 
Stelle des ganzen Stadigehieten | 
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wurde im Jahre ABIT in, Weaterburg eine Krupepi 
beobachtet, ron welcher ich in, „an dus her; 
sterium  abgesondelen Sanltätsberichte. 2, Seme 
merkte, dass unter allen wahrgenommenen ‚Pathogene 
Holebrkane in diesem Jahre die AR gew 

e nämlich den Charakter einer Epidemie, () Ana 
men halle. Gleichzeitig wurde angegeben, dass 
schichte der Medizin nicht das erste und alle Bei 
die häutige Bräune unter diesem Gewande ir 
dass sie in Südkarolina in den siebenaiger Ja namen! 
noch früher in England (1769) und in Utrecht, 
mit. dem Faulßieber vorgekommen, und auf dem neuen Ko 
in Neu-York — dermanssen ansteckend gewesen sei, 
selbst auf die Heb- und Säugeammen der Kinder überge, 
wäre. — . Ferner ist bemerkt worden, dass in ‚jenen 
das Kalomel au 40 —60 Gran täglich verbraucht, 
gewesen ist und zuletzt zu den fäulnisswidrigen 
übergegangen werden müssen. N u 

_ Obgleich die von mir im Winter 18%°/,, beobachte! 
epidemie, bel welcher Ich 31 Fälle behandelte, sich k 
durch irgend einen seplischen Charakter nuszeichnele, 
dennoch das Eigenthämliche dar, dass sich meistens 
fälle mit m fr igen Houlexanthem an den. 
und um die Klavikulargegend kritisch entschieden 
hatte damals die Beobachtung gemacht: dass 
eines aolchen Exanthemes das topische Leiden um s0 viel s 
ter in den Hintergrund getreten war, je mehr dieses durch 
rogung der Aussenwärme hersorgerufen worden ist, — Die 
sten Fälle waren akute Formen, entstanden meist 
die Mitternachtastunde und endeten schon in 2— 3 
noch früher, entweder in den Tod oder Genesung, } 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen worden ist. dem 
stande, dass au Anfang dieser kleinen Krupe 
Herbste 1817 die ersten Opfer schr schnell hinweggeraflt wu 
wurde dus Volk bei Zeiten aufmerksam , und so waren ex, die 
Todesfälle nicht schr bedeutend, 
_ Yon den durch mich behandelten 31 Kranken 
Unter den letzten befand sich das unter allen 
älteste Kind, die Gjührige Tochter des Pfarrers 8. 
welcher das Leiden sich bis zum 38. Tage hinaus, 
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sehr zögernden Verlauf hatte, sich als Bronchislkrup darstellte, 
wo schwerlich überhaupt noch. Hilfe möglich ist. Im. Allgemeinen 
zeigte das Leiden schr viele Tendenz van der Trachen auf die 
Bronchien, ja selbst auf die Schleimaellen des obersten Theiles 
der Lungen übersugehen. — Hatte sich die Affcktion einmal 
#0 weit verbreitet, dann. ‚erschien selten ‚mehr Husten, sondern 
mehr eine Art von Zischen. Auch die krampfhaften Symptome 
traten aurück. Statt ihrer wur vielmehr eine lantiose, kaum 
rasselnde Dyspnoe zu beobachten. Untermuchte: man in diesen 
Fällen. die Rachenhöhle, so fand man den Eingang in die Luß- 
röhre, wie von einer weissen, dicht aufgeltagenen Tünche über- 
zogen, welche sich anfänglich mit einem Foderpinsel leicht ah- 
apülen liess, später sich aber zu einer häutigen Membran. ver- 
dichtete, Der Solın des Lehrers M. zu B.erbrach ganze weisse 
Röhren, welche wie nusgewaschene Zylinder der Arterinen aus- 
sahen und ihre derbe Konsistens nicht zu. verleugnen im Stande 
waren. — Derselbe starb (doch, weil’ das Uebel jenen schlei- 
chenden Gang genommen, und trotzdem wiederholt röbrenförmige, 
bifarkirte Hautzylinder ausgeworfen wurden, —und die,Luftröhre 
zuletzt ganz von. Krupessudat befreit gewesen ist. — Anch hier 
hatte das Uebel sich über die Bronchion verbreitet, Umstände, 
welche wohl jedem glücklichen Erfolge der Tracheotomie in den 
Weg treten. In den beiden letztgenannten Fällen war ou ‚auch 
au keiner exanthematischen ‚ Hauteruplion gekommen, und ich 
hatte die Bemerkung gemacht, dass die Kinder bei lange sich 
‚hinziehender Krise weit mehr gefährdet wurden, als diejonigen, 
bei- welchen das Uebel gleichsam ex. abrupto eingetreten. war, 
wonn nur alsbald die ärztliche Hilfe angewendet wurde, . 
Meine Behandlung bestand in. starker. Antiphlogese . durch. 
Blutegel. In der Regel genügten bei Kindern ron. 2 Jahren 
10—12 (1) derselben, und je nach dem plus oder minus. der 
Jahre, auch mehr oder weniger. Das Bluten wurde so lange un- 
terhalten, bis ‚der Buls klein, das Gesicht ganz blass «und! der 
heisere, schrillende Ton des Hustens nachgolassen hatte, Während 
des Saugens der Blutegel wurde das angegebene Brechmittel rer- 
abreicht und nach reichlichem Erbrechen (bis zur Gallensekretion) 
sogleich Kulomel (nach den Jahren von 1 Gran bis zu. 3 Gran 
steigend mit Cremor Tart. verbunden) so lange stündlich gege- 
ben, bis schr reichliche „ zuletzt wie Kupferwanser rule 
färbte Darmausleerungen erfolgten, welche einen ejetenienndien 
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stank verbreiteten. — Dem 1 %/, jährigen‘ Brüde 
als gestorben, bezeichneten Kindes ‘dos Plarrers 
um jene Qualität der Darmausleerungen zu erzwingen, 
Tage 36 Gran Kalomel einlössen. — Nach diesen bewirkten 

Darmausleerungen schwiegen in der Regel die Hustenaufälle, und 


die supplementäre Hanıkrise — der Krupfriesel si 
jedem Räckfalle, vi FO 

"Was die Behandlung dieser schrecklichen und ee 
#0 gefährlichen Krankheit mit Quecksilber und Bi u be 
trifft, so ist wohl dieselbe eine durch die Erfahrung bproschlos- 
sene Frage, und die Epidemie von 1853/,, wird diese Wahrheit 
nur bestätigen können; denn weder die Avtzmethode, noch much 
alle aufgebotenen Speeifica haben bis jetzt bessere Resultate ger 
liefert, Selbst die von Harder, Müller, Ulrich, Baum- 
bach, Heim, Bischoff u. A. empfohlenen kalten sun 
gen können mit ihr nicht wettelfern. “u ee 

In Bezug auf den Vorlauf des Krups hatte es sich bei ge- 

nannten zwei tödtlichen Fällen ausser Zweifel gestellt , dass sie 
zu der chronischen Form gehörten , indem der eine vom 20. No 
vemnber bis zum 27. Dezember und der zweite vom 6. März bin 
zum 10. April gedauert hatten, — In beiden Fällen werlarstem 
anfänglich die Katarchalerscheinungen die Natur des Vebels, und 
weder dm Rachen noch auf der Schleimhaut des ee 
irgendwo Veränderungen angetroffen werden, Ebenso ergab die 
Auskultation nur Katarrhalrasseln in der Bronchinlgögend und 
nirgends eine krankhafte Veränderung in dem Lungengewebe, 
Im zweiten Falle, ‘wo wiederholter Auswurf von ‚Krupmembranen 
sich eingestellt hatte, kamen zum ersten Male die Erscheinungen 
der wahren Halsbräune (Krupton bei der Inspiration und Bildung 
von Ruchenmembranen) am 29. Mürs zum Vorscheino und wie- 
derbolten sich bis zum Ti Eine Auflösung von Alaun, mit 
einem Federbarte in die Ruchenhöhle gebracht, beförderte sehr 
die Lösung, obgleich das tädıliche Ende eintreten musste, 
ie Ausschwitzung sich vielleicht schon cher in den Bronchien 
ausgebildet hatte, als in der Trachea und im Rachen. Im ersten 
Dort erschlen erst 
Membranenbildung sichen Tage vor dem Tode, während v 
ausser katarrhalischen Erscheinungen kein krupöses Symptom zu 
erkennen gewesen ist. Auch hier ergab die Au at 
sicheren Aufschluss, und das schon sehr verständige Kind hatte 
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wusser öfterem Katarrhalhusten und kratzigem Gefühle im Halse 
über gar nichts zu klagen. In beiden Fällen war zwei Tage vor 
der Essudai ie ‚höher gesteigerte Röthe der Rachenschleim- 
‚haut nicht zu verkennen. — Mag man diesen Zustand mit der 
eigentlichen Diphtheritis verwechseln, #0 war doch der Krupton 
des Hustens bei der Inspiration, so wie die vorhandenen Häute, 
die sicherste Bürgschaft für die Diagnose, wenn nuch noch #0 
viele Subtilitäten bezüglich der letzteren zwischen beiden Prozes- 
son erhoben werden mögen. Bei Krupkomplikationen unterstelle 
man indessen lieber/immer den schlimmsten Fall, damit es nicht 
gehe, wie jenem Arzto, von dem Heyfelder erzählt, dass er 
sein eigenes Kind durch Krup verlor, weil er —— trotz 
aller Warnung nur für Schufshusten ansah. — ‘ 

Bei den beiden gennunten chronischen Fällen hatten os 
oussor den katarrhalischen Vorstadien,; die Resultate der Sektion 
bestätigt, dass die eigentliche krupöse Affcktion von den Bron- 
‚ehien ausgegangen war, oder auch umgekehrt, sich darauf aus- 
gebreitet huttez denn die Kongulationen fanden sich noch’in’den 
‚ersten Bifurkationen der Bronchien. — Auch bestätigte sich durch 
sie, dass der mehr chronische, verzögerte Krup meist mit Bron- 
ehlalkrup (Jurime und Lane) verbunden sei, ja dass er sogar 
von der katarrhalischen Bronchialaffektion sich in seine verschiedenen 
Formen, zu Laryngenl- und Trachenlkrup, ausbilden könne, eine 
Unterscheidung jedoch, welche in der Praxis zu den grössten 
Bedenklichkeilen und Schwierigkeiten führen dürfte. — Obgleich 
solche chronische Krupformen ‚geläugnet werden, #0 sahen sie 
dennoch auch Griesselich, Valentin, Weber, I. Frank, 
Chanssier, Porter w. A., — so wie es auch bestimmt ist, 
dass sie die schlimmsten von allen bilden, indem sie regelmässig 
die ‚Bronchialverzweigungen theilweise in das I 
mit hinäberzichen, 

Der frieselartige Ausschlag — Krupfriesel, — welcher 
in dieser Krupepfdemie die Krisen begleitete, war, zusser dem, 
dans er sich nur um die Rlavikulargogend und auf die Oberarme 
erstreckte, noch durch die Art seiner Abschuppung tigenthüm- 
lich, indem das Exanthem eine, sonst dem Friesel nicht gewöhn- 
liche „ sondern weit breitere, (grossschuppige) Hautabschilferung 
dardot, die zugleich längere Zeit anhielt: Vielleicht‘ machte 
Autenrietb solche ähnliche Beobachtungen, welche Ihn zu der 
Ansicht verleiteten , die Masern seien bedingt durch’ Krupaffeh- 

















tionen; aber der Krupfeiesel beweist, duss Krup' nicht all 
en, sondero auch dem Friesel zugehöre , mithin 
ausschliessend kein exonthemstisirter Krup einen 
Grund zur exanthematischen Keise dieser Krankheit lag wiellelcht. 
darin, dass der Genins exanthemalicus, schon I8AT 
in den nächsten Jahren seine höchsten Formen, den l 
und die Blattern, hervorgernfen hatte; denn schon 1850. war 
der Scharlach allgemein in der ganzen Gegend verbreitet „und. 
schon gleichzeitig mit der Bräune uch Varloliden angetroffen 
worden, In der Mitte Fehruars tauchte letztere (die Bräune), 
noch einmal auf, erreichte aber schnell ihr Ende und ging direkt: 
in Keuchhusten über, nachdem bei fast allen Krankheilsprosessen 
mus dieser Katastrophe die tranmudative Tendenz ; wie sie die 
Bräune im höchsten Grade vertritt, beobachtet wurde. ‚Selbst die 
gelindesten Artikulnerheumatismen machten Ihre Ausgänge funt 
regelmässig in seröse Gelenkexsudationen, vn gar 
Es lässt sich (diese Tendenz, so wie much das Dasein der 
ungegebonen Krupepidemie, leicht aus der damals’ depotenzirten 
elektrischen Polarisation des menschlichen Hautorganen 
Feuchte, umgebende Atmosphäre erklären ‚ eine Ansicht, die sich 
in den Gesetzen der thierischen Elcktrizität hinlänglich begründen 
findet. Ausserdem hat uns auch die organische Chemie in Bezug 
auf die animalischen Lebensfunktionen saltsam bewiesen, dass 
worwaltender Hydrogen in der Atmosphäre die Innervation «aller 
Gebilde, namentlich aber die Kapillarinnervation, scher beein- 
trächlige. — Selbst bei den, im Monate März vielfach beobach- 
teten, katarrhalisch-rheumatischen Auginen, den häufigen Paro- 
tiden, livas sich diese ädemalös-tranasudative: Tendenz nicht ver» 
kennen. Bei den Anginen war es die Uvula, welche in der He- 
gel diesen Ausschwitzungsprozess am nachträglichsten au dureh- 
laufen hatte. Im April und während der Dauer dieses n 
Montes waren die Erwachsenen grippeähnlichen Prozessen, das 
kindliche Alter dagegen einem nicht minder gefährlichen Feinde, 
als der Bräune, unterworfen. Es war der Keuchbusten, 
welcher Jetzterer auf dem Fusse folgte und unter den Säuglingen 
in-jenem Zeitabschnitte viele Opfer gefordert: halte, Ee-tödtete/in. 
der Regel durch den Hinzuteitt ron Paeumonio,- eine‘ Komplika- 
tion, bei welcher jede Berechtigung auf eine günstige Prognose 
hinwegfällt. — In denjenigen Fällen , wo'diese gefährliche: Ver- 
wickelung nach nicht staithatte, fand jch bei denen Epldemie die. 
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Chininpräparate am hülfreichsten. Da die Therapie dieser Krank- 
heit bis heute um nichls. weiter rorgeschritten, sondern sich die 
ürstliche Kunst vergebens um. Mittel umsieht, so ist eu kein 
Wonder, wenn Alles, selbst dns Heterogenste, versucht wurde, 
wie 2. B. die Blawsäure (Alto in Philadelphis), Opium (Rod), 
Alaun (Bird), schwefelssures Zink mit Chinin (Coley), die 
Kochenille (Waehtel und Aberle),. Tannin. (Geigel), das 
kohlensaure Eisen (Lombard) u. m w. ala pia desideria ange- 
atrebt wurde , und wie bei entzündlicher Komplikation schon. ver 
Sydenham's und Husham’s Zeiten Aderlässe, gerechtfertigt 
worden sind, — Bei Keuchhusten giht es höchst wahrscheinlich 
kein spezifisches Mittel. Die Behandlung muss ach vielmehr 
nach dem herrschenden Charakter der Krankbeit und nach'.der 
allgemeinen Krankbeitskonstitution richten. Auf diese Weise wird 
bald eine mehr antiphlogistische,. wie zu 8; ham's Zeiten, 
bald mehr eine antispasmodische, Lmld antigastrische Behundlung 
eintreten müssen, wie überhaupt der Schlüssel zur Therapeutik 
meistens im der Constitutio epldemien aufgefunden werden mus — 
eine Wahrheit, welche in der neueaten Zeit durch die Rade- 
macher’sche Erfahrung nuf das Lebhafteste wieder ungerugt 
worden ist. . A 

Um noch einmal ron der hiosigen und diesjähnigen Krüp, 
epidomie zu sprechen, so bot dieselbe zwar nicht jene exanihes 
matische Tendenz dar, ging aber unmittelbar in den Kenchhiusten 
über. Ja cn gab sogar einige Kalle, wo der Krup direkt solche 
Uebergänge gebildet hatte. — Der\sechsjährige Sohm des Schuh- 








demie auf der Ferse und so häufig, das. selbst kaum Wochen 
alte Säuglinge davon befallen wurden. Auch. Erwachsene wurden 
davon ergriffen, besonders wenn die Brustorgane. nicht achr Im 
Zustande der Integrität sich befanden. — So bekamen zwei 
Phibisiker den Keuchhusten ,, indem sie mit daran leidenden Kin- 
dern «in und dasselbe Haus bewohnten. — Diese Komplikation 
wirkte bei diesen ‘Kranken s0 verderblich, dass das vielleicht 
nach ferne Eude sehr rasch beschleunigt — Ein 23 Jahre 
altes Mädchen mit Lungenkavermen starb. s nachdem. awei 
Tage hindurch bei jedem Hustenanfalle nicht zu: stillende Blu» 
tungen erfolgt wareo, — Mit Ausnahme. dieser Phihisischen 
warden sämmtliche Keuchhustenkranke mit salpetersourem Silber 
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behandelt, um auch mit diesem, durch Dr. Helm empfo 
Ienen Mittel zu vielleicht numerischen Res 
gen. — Leider aber haben die Lobpreisungen 


denen «s empfohlen worden ist, — Kin ent 
Zwillingspaar nahm die Pillen nach Holmerich (2 Gran Argent, 
nitrie. auf 36 Pillen) bis zum 28. Tage ohne besondere Erachel- 
mungen. Eben so wurde in 38 Fällen diese Methode pünktlich 
angewendet, aber durchaus wicht die schnelle, in 
erwartete Heilung währgenommen, ® 
Das ist aber nicht zu längnen, dess der Verlauf” des Vebels 
bei der Anwendung dieses Mittels ein weit gelinderer gewesen, — 
und kein einziges der uf diese Welse behn 
storben Ist, während doch sonst Todesfälle durch Ei 
vielfach vorgekommen sind, — So erbrachen 
ken niemals; noch weniger entstanden blutige en 
der Albuginen des Auges, die sonst bei''hefligeren Graden des 
Uebels häufig vorkommen. Indessen musste das Mittel hin zur 
dritten, ja bis zur sechsten Wache fortgegeben werden. — In 
einer einzigen Familie wurde Chinin verordnet und derselbe Zweck 
erreicht: DT 
Das beste, wenn gleich vielfach verschieden beuriheilte Mit- 
tel war, sobuld es möglich wurde, der Aufenthalt im Freien, ein 
Umstand, welcher den Vertheidigern der en 
bei Keuchhusten vollkommen dus Wort redet. — Dürfte ein 
ziges Beispiel den Manssstnb "und die Autorität: abgeben „se 
könnte ich von einer jetzt auf Cieinati wohnenden Prodigerfamilie 
erzählen , dass sie vor mehreren Jahren, als sie noch die Rhein- 
provinz bewohnte, mit 7 Kindern ®/, Jahre lang am Keuch- 
husten laborirte, und alle Mittel bis zum Arsenik vergeblich an- 
gewendet worden sind, das Uebel aber nicht eher’schwieg, 
die Familie in das ebene Hochland bei Limburg a/L: sich /n 
gelassen hatte. Dort war in Zoit von 14 Tagen keine | 
mehr von ihm anzutreffen. — Ist einmal der Keuchhusten 
gebrochen, so begünstigt nichts mehr seine Weiterverbreilung, 
als die Schule und nichts trotzt mehr der Medikation, als der 
Aufenthalt in nicht gefüfteten Wohangin, Die‘ vo 





















Bird non der Heilung , #0 wie des Gegentheil des 





in sich Ike lang fortzuschleppen im 
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Bemerkungen über den Luftröhrenschnitt in der 
letzten Periode des Krups und über die Dyspha- 
gie, welche bieweilen darauf folgt, von Dr. E. 
Archambault in Paris‘), — 
Im Jahre 1525 machte Bretonneau zuerst den Lufköhren- 
schnitt mit Erfolg im letzten Stadium des Krups und gab in seir 
nem bekonnten. Werke über. die, Diphiheritis Vorschriften. üher die 
Vollziehung ‚dieser Operation , die noch heutigen Tages dus Fun- 
dament für.die weiteren Untersuchungen. bilden. ‚Er ist aeitd 
der Lufteöhrenschnitt als ein vorireflliches Rettungsmittel gerihmt 
worden, und zählt eine grosse Zuhl von glücklichen Erfolgen; be- 
sonders ist dieses in. Frankreich und namentlich in, Paris 
Fall, wo viele Kinder existiren, welche ihr, Leben dieser Opera, 
tion verdanken, und wo Professor Trousseau sle eingeführt und 
sich«nlle Mühe gegeben hat, sie in Kredit. zu bringen. ‚Allein 
Arotz.alles Dessen, teots diesen günstigen Resultaten, trotz, der 
von Trousseau und ron Guersant veröffentlichten slatistischen 
Data und ermunternden, Berichte erregt doch noch die hier ‚ange- 
regte Operation den Schrecken der Aerzte, wenigstens die Mehr- 
zabl;derselben. Einige halten sie, und zwar mit Unrecht, für 
‚eine, äusserst schwierige Operation, andere, die Jeichter und mit 
weniger Ueberwindung zum Messer greifen, fühlen „sich. durch 
vorgefasste Ideen über das Bosteeben der Diphtheritis, sich ‚Immer 
weiter zu verbreiten, oder auch durch die üblen Folgen, welche 
in einigen Fällen die Operation. nach sich zog, ‚zurückgehalten, 
Alle aber wollen und können nicht Aäugnen, dass der Luftröhren 
schnitt in der Stadt ein Ma] in 3 Fällen nnd im Hospitals ein 
Mal in % Fällen Erfolg, gebracht ‚hat und zwar in einer Krank- 
heit, die, wenn sie einmal 2, weit gelangt ist, mit Bestimmt- 
heit den Tod zur Eolge hat“. Der Luftröhrenschnitt gegen. ‚den 
Krup verbreitet sich, wie ich ‚sage, zur langsam und 
selbst in. grossen Städten, allein in. den Händen, chieurglscher 
Celebritäten, die sich, wenigstens in Paris, alle Mühe. geben, 
die Operation immer mehr einzuführen und ihre leichte Anslühr- 
barkeit, ‚auch durch weniger ‚geübte Operateure , darzuthun.. _. 
Es scheint mir daher bei diesem. Stande der Dinge die 
Pflicht eines Jeden zu_ sein, die Resultate seiner.eigenen 
’ ve Ai M Du} 
) Union medicde Paris Ailliet. B4-- en 

















u, 
58 


tang öffentlich. kund zu thun, 'sollten sie auch ‚nur als’ Beispiel 
für diejenigen ‚dienen, die noch Furcht oder Besorgniss var, der 
Operation he und +» ist dies der alleinige Gru Re 
die beiden folgenden Fälle mittheile, welche fch Im 

nachdem ich eben meinen Dienst in der Klinik des Professer 
Blache verlassen hatte, behandelte und in welchen der Laft- 
röhrenschnitt von mir verübt worden war. EZ 02 
Erster Fall. Am 30. Oktober 1853 wurde ich auf Em- 
pfehlung des Heren Teousseau zu einem 6Jahre altem Mndchen 
gerufen, welches angeblich in Folge des Krups im Sterb 

Die Kleine, von guter Konstitution und bis dahin ganz 

begann am 16. Oktober über etwas Halaschmersen zu a 
man achtete aber nicht darauf. Am 17. und 18. war der Hals 
schmerz noch vorhanden, und es gesellte sich etwas Husten dazu. 
Aın 19. ist der Husten noch lebhaft, und es tritt Erbrechen ein. 
Es wird ein Arzt herbeigerufen, welcher tinen hegihnenden’ Rrup 
erkennt und ein Brechmittel , eine beruhigende Mixtur, Senfteige 
um den Hals und einen Pinselsaft aus Salzsäure mit Ko: 
verordnete. Am 20. hat sich der Zustand der Kleinen #0 weit 
gebossert, dass man ihr schon etwas zu essen erlauben dinzf. 
Die Behandlung wird fortgesetat, mit Ausnahme des Brechmittels, 
nd ib dem nächsten Tagen macht die Besserung noch mehr 
Fortschritte. Am 21. besucht Professor Moreau, der eigentliche 
Hänsarzt der Familie, der bis dahin krank gewesen, das Kindy 
er findet es in ziemlich gutem Zustande und lässt den Pinsel 
saft, so wie die Umschläge um den Hals noch ferner gebrauchen. 
Trotz alles Dessen klagt das Kind fortwährend über Halsschmerz, 
hat eine etwas belegte Stimme und einen kleinen, aber quälen- 
den Husten. Ohne die Aerzte zu befragen, ertzte man dem 
Kinde vier Blutogel, die glücklicherweise wenig Nachblutung zur 
Folge hatten und es also nicht sehr schwächt Am 3. ver- 
ordnel Morenu, much einer Konsultation mit seinem Freunde, 
wieder ein Brechmittel, ferneres Bepinseln mit Salssküre und 
Honig und ausserdem einen Sonega-Aufguss. Am 27. und 

bei zunehmender Verschlimmerung abermals wein Brechmittel 
ausser dem Senega-Aufzuss noch Inhälation von salasauren Däm- 
pfen, ferner senfhaltige Fuss- und Haudbäder und Ve 

von Essig im Zimmer, Die Krankheit lässt "sieh Aber 

halten, und am 30, orklären die beiden Aerzte den Luftröhren- 
schnitt für das einzige Rettüngsmättel. ‘Die Eltern, die bei einem 
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ihrer Freunde ein Kind kannten, das durch die Operution gerot- 
tot worden war, entschieden sich nach einigem Widerstreben da- 
für, und da Professor Te war, so wurde 
ich dazu empfahlen. | . . un 

"Ich fand die Kleine, Plain Kira ws Mutter log; in 
der höchsten Erstickungsgefahrz das Antlitz bläulich, mit kaltem 
Schweisse bedockt; die Extremitäten kalt; Puls erbirmlich, aus“ 
sotzend und schwierig zu zählen; ‘Darniederliegen der Gliedman- 
sen, so dass, wenn man sie aufgehoben hat und lasliess, sie 
wie vollständig gelähmt niederfielen. Das Kind ist gleichgültig 
gegen Alles , was vorgeht, und zeigt eine verminderte Empfind- 
lichkeit, Das Athmen geschieht langsam und mit auffallender 
Anstrengung; die Gegend der Magongenbe vertieft sich auffallend 
unter den Zusammenziehungen dee Zworchfelles; im Kehlkopfe 
lässt sich ein schwaches Pfoifen hören, welches die Verengerung 
der Oeflnung bezeugt, durch welche sich: die Luft durchdrängt, 
Mit einem Worte, ich fand die Kleine in dem Zustande, dans 
sie binnen 2 Minuten erstickt sein musste; ich konnte daher 
wuf die beiden behandelnden Aerzte nicht warten , sondern ich 
machte unter dem Beistande eines benachbarten Apothekers sofort 
die Operation. Das Kind werhielt sich dabei wie ein Kadarerz 
ich vollzog den Lufteöhrenschnit genau nach den von Trous- 
gegebenen Vorschriften, ohne mich durch die gänzliche 
Prostration des Kindes zu gröserer Eile bestimmen‘ zu Iamsen, 
Nach einigen Minuten war die Operation vollzogen und die Ka- 
nüle eingesetzt. Sofort trat eiwas Husten ein, dann zeigte sich 
die Athmung ganz regelmässig und mit einer heftigen Anstreng- 
ung stiess das Kind Fetzon falscher Membränen aus. Ich legte 
eine Krayatte aus Mousseline, wie Trousssau vorgeschrieben 
hat, über die Oeffnung der Kanüle und liess dan Kind, 'wärm 
eingehüllt, in's Beit bringen, wo es sofort einschlief. Alsbald 
verloe sich die bläuliche Farbe des Antlitzes, die Haut wurde 
überel} warm , und der Puls voll und regelmässig. Jede aranei- 
liche Behandlung wurde ausgesetzt, das Kind bekam Grätzwasier 
mit Milch, und das Zimmer wurde stets In einer Temperatur von 
16—179 €. gehalten. Am 30: Abends: Das Antlitz hatte einen 
natürlichen Ausdruck; die Haut etwas heiss; Puls 1125 Wider- 
halt der Brust an beiden Seiten sohr gut; 34 Athemzüge in der 
Minute, grosses and zerstreutes Schleimrasseln. Aus der Kanüle 
sind wenig Hautfetzen wusgestossen ‘worden; einige Halsdrüsen 








etwas geschwollen. — Am '31.: Die Nacht en 
Athmung still und ruhig, 30 Athemzüge in der H 
frisch und dunstend, Puls 104. Etwas Schleimanawurf mit kl- 
nen Hautfetzen aus der Kanüle. Widerhall der Bruns gut, greu- 
blasiges Schleimrasseln.. Die Ränder der Wunde werden kauteri- 
siet, das Kind bekommt verdünnte Milch und 3 Tüssen Brühe. — 
In don nächstfolgenden Tagen nimmt die Besserung immer mehr 
zu, die Zahl der Athemzüge wird normal, die Haut frisch, und 
der Puls ging nach und. nach. bis auf Sk Am‘ dritten Tage nach 
der Operation: Keine Hautfetzen mehr. im Auswurfe; elwas gros- 
blasiges Rassela ist noch in der Brust vernehmbar, + 
ist Idslig und hat Appetit; es erhält Suppen, ‚weiche Bier, 
und es geschieht nichts weiter als Kanterisation der * 
mit Höllenstein. Am 4. November wird. der- Versuch gemacht, 
die Kanüle au entfernen, und nach dem Zuhalten der. Wunde mil 
telst des Daumens othmet das Kind ganz vortrefllich auf, gewöhn- 
liche Weise, spricht deutlich und ist im Stunde, «in etwas ferne 
gehaltenes. Wachslicht auszublasen. Es werden tim) die Wänd- 
ränder durch Pflasterstreifen einander genähert, und Alles) geht 
gut. Am T. November zeigen sich die Wundründer. 
legt und sie werden deshalb. noch einmal kräftig kauterisirt;' Das 
Kind bekommt Fleisch und alten Wein. ‚Später ist noch eine 
Kuuterisation nothwendig, dann aber verwächst die Wunde, und 
das Kind ist vollständig. geheilt. we 
Zweiter Fall Am 14. November 1853 werde ich uf 
Empfehlung des Herrn Guersant nach‘ Belleville zu  einem'5 
Johre alten Knaben gerufen, der sich im letaten Stadium. des 
Krup befand. Die Krankheit hatte sich sehr schnell 
Nuch. Angabe des Arztes der Familie bot der Kunbe am 13. um 
2 Uhr alle Symptome des. Krupı dar; nuf- den Mandeln und im 
Rachen war nichts zu sehen; die Erstickungsgefahr war bereits 
sehr gross, ı Nach Angabe ‚der Eltern hatte sich’ das‘ Kind am 12 
ganz gesund zu Batto gelegt; am 13. begann es. anf ‚gewöhn- 
liche ‚Weise zu husten und bereits.um 2 Uhr war'es in dem be- 
suglen Zustande. Die werordneten Mittel hatten eine scheinbare 
Besserung zur Folge, die gegen Abend einteut, aber um’ 14. um 
4 Uhr Morgens wor die Rospiralion 50 beongt, dass, 
blick der Tod. drohte, Der Tree 
zige ‚Retlungsmittel erkannt. Ich fand in-der' Thakı das Kind Just 


ganz bewusstlos; die Athemzüge, ww | 
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haft, und man erkannte, dass nur wenig Luft in die Langen ein- 
drang; die Haut bläulich, die Glieder kalt, der Puls äusserst 
klein und unregelmässig, das Angesicht mit kaltem Schweisse 
bedeckt. Das Kind war fast schon todt; ich konnte auf den 
Hausarzt nicht warten, sondern schritt in Gegenwart zweier an- 
derer herbeigerufener Aerzte zur Operation. 

Der Knabe war fett, hatte einen kurzen Hals und dicke 
Venen. Ich machte den Luftröhrenschnitt mit möglichster Um- 
sicht und Ruhe, und nach einigen Minuten war die Kanüle ange- 
bracht. Die Respiration stellte sich sogleich nicht wieder herz 
musste sie durch mässigen Druck auf den unteren Theil der 
Brust künstlich erregen, und bald stellte sich ein heftiger Husten- 
anfall ein, wodurch Hautlappen mit dickem Schleime ausgetrie- 
ben wurden. Eine günstige Veränderung folgte sogleich; der 
Knabe wurde warm eingewickelt und mit einer die Luftröhren- 
inekravatte in's Botte gebracht, we 
er sogleich ein. 5 nichts weiter als ver- 
dännte Milch, die Wärme des Zimmers wird stets von 16—17° 
€. gehalten. 

Am 15.: Puls 120, Haut heiss, die Nacht aber ist gut 
gewssen, 36 bie 30 Athemzüge. Widerhall der Brust an bei- 
den Seiten gut, aber viel Schleimrasseln, welches besonders in 
der rechten Lunge auffallend wird. Auf beiden Mandeln ein klei- 
mer Hautbeleg, den ich mit Höllenstein kauterisire; Auch die 
Wundränder werden kauterisirt, da sie sich weissgrau zu über- 
ziehen streben. — Am 16.: Die Nacht ist gut gewesen, der 
Knabe ist munter, die Haut immer noch heiss, Puls 120, Schleim- 
rasseln immer noch reichlich, besonders rechts, Athemzüge 34. 
Im Halse ist ts Diphtheritisches mehr zu bemerken, 
wohl zeigen sich noch kleine Hauttrümmer in den Auswui 
stoffen. Kauterisation der Wundränder; verordnet wurden inner- 
lich eine Schleimmischung, ferner Mineraikermes, Brühe, einige 
Tassen Milch. — 

Am 17.: Allgemeiner Zustand fast derselbe ; der Knabe hat 
sich awei Mal erbrochen; Puls 110 his 120, Athem 32 bis 34; 
Immer noch viel Schleimrasseln in der Brust, die Wunde wird 
kauterisirt. — 

Am 18.: Etwas Besserung; die Haut weniger heiss, Puls 
100 bis 104. Die Angehörigen freuen eich sehr über die Mun- 
terkeit des Knaben, Athem 32. Wiederholte Kauterisation der 





































Wunde; ‚der Knabe verlangt zu ensen; 
pen u. .dergk —. In den drei nächsten Tagen - 
zwor das Fieber, aber die Zahl der Athemzüge kommt 
30 in der Minate; Schleimrasseln,, besonders rechts, E 
hat ein unteres ‚Ansehen , guten, Aypatik undikaunigak 
Der Kehlkopf ist nicht frei; orat am 24. kann das. md 
Sekunden, durch ihn athmen. — a“ 5 
Am 22.: Man nimmt die Kanüle weg und. verbindet..dir 
Wunde; der Knabe athmet leicht, obwohl er - en 4 











und weint. Er ruft aber deutlich mach der Mukter und ist 
ein Wachslicht aus einiger Entfernung auszublasen. Die. Bänder 
der Wunde worden einundor genähert, am 25. ist sie fast ganı 
verwachsen, und das Kind geheilt, — 1. 
> Indiesen beiden Fällen hat die Krankheit, einen 2 
schiedenen Gang genommen. Im ersten Falle hat sich. die diphe 
theritische Bildung mehr als 14 Tage im Rachen aufgehalten, 
‚ohne sich bis in den Kehlkopf zu vorbteiten, ganz much dem 
von B mneau beobachtelen Gange, B. nenu nämlich 
hat angegeben, dass die falschen Membranen zuerst sich 
Schleimhaut des Rachens zeigen , dann im den nächsten. Ta 
‚Schritt-vor Schritt: weiter gehen, bis sie die Luftwege erreichen 
und ‚sich also einer Diphtheritis des Schlundes zum einem 
wirklichen Krup gestalten. Die Natur der Krankheit int. 
hier, dieselbe, und die Verschiedenheit der Symptome ist allein 
abhängig von der. Verschiedenheit des Sitzes der. 
branen. Selten aber ist dieser Gang der Diphtberitis so langem 
wie in meinem ersten Falle, wobei freilich in Beiracht gezogen 
werden muss, dass die angewondeton Mittel, namentlich das Be- 
pinseln mit Salasäure, die Krankheit uufgehalten bat, und man 
würde sie vielleicht ganz beseitigt ‚haben, wenn man die 
rein, oder statt ihrer eine kräftige Höllensteinlösung w 
hätte, In unserem aweiten Falle dagegen entwickelte 
Kronkbeit mit überraschender Schnelligkeit, und «s war | 
Mandeln oder überhaupt im Rachen keine Spur on 
bemerkt worden. Die Krankheit begann im Kehlkopfe, 
am Tage darauf zeigten sich die Mandeln belegt. 
lichen Fall hat vor Kurzem Vidal beobachtet. 

- Dritter Fall, Ein Knabe, 10 Jahre alt, kam am 
tembor 1853 wegen Masern in die Abthetlung des Herz 
‚die Masern, waren mit Bronchitis begleitet und halten 
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mischen Durchfall zur Folge. Am 14, Jannar 1854, bis zu wol- 
‚cher Zeit der Knabe den Saal nicht verlassen. hatte „ klagte er 
über Halsschmerz, und man bemerkte Dyspnoe, ‚ein Pfeifen beim 
Binathmen und einen trockenen, rauhen Husten, Die Stimme 
war fast gana erloschen, Kuchen und. Mandeln zeigen sich stark 
erröthet, jedoch ohne Hautbeleg; die Halsdrüsen ‚sind nichtige- 
schwollen. Am Abende wird, da die Zufälle noch. dieselben sind, 
Ipokakuanha verordnet; es erfolgt reichliches Erbrechen, aber um 
9 Uhr tritt ein wirklicher Erstickungsanfall ein. — Am Id, 
Morgens: Stimme fast vollständig erloschen ; Husten zaub, trocken, 
krupartig; grosse Angst, Puls 136, Alhemsüge 54; kein Haut- 
beleg im Rachen und. Schlunde zu erblicken.  Verordnet wird 
eine. Abkochung der Senegamurael mit Ipckakuanha-Sprup, Meer- 
awiebelhonig und etwas Kirachlorbeerwasser, und auf. den vorderen 
Theil des Halses wird stündlich mit grauer Salbe ‚eine Einreibung 
gemacht. Am. 16.: In: der Nacht. sind neue. Erstickungssnfälle 
eingetreten; die Stimme ist noch immer erloschen, Husten krup- 
artig, immer noch. kein Hautbeleg im Halse zu ‚erblicken. Die 
Behandlung bleibt dieselbe: — Am 17.:- Ein grosser Hautlappen 
ist ron dem Knaben ausgeworfen worden; sein „Aussehen ist 
besser, Stimme nnd Husten‘ noch eben #0; in der ‚Brust ist 
Schleimrasseln mit vesikulärem Athmungsgeräusche hörkar. Die 
Behandlung bleibt dieselbe, — Am 18.: Das Kind haste am 
Abende vorher zahlreiche Hautfetson aus, deutliche Besserung, 
reichlicher Schleimsuswurf, und am Abende dieses Tages: wird 
noch ‚eine falsche Membran von der. Mapı der Luftröhre aus- 
geworfen. Dieselbe Behandlung... | 

Der Knabe wurde durch die innere Behandlung ein hate 
stellt. Ich erzähle seine Geschichte nicht weiter, die, ich auch 
nur angeführt habe, um zu zeigen, wie plötzlich der. Kehlkopf 
und die Luftröhre von der diphiheritischen Entzündung ergriflen 
werden können, ohme dass im Halse irgend etwas von einer fal- 
schen Membran zu erblicken Ist. Solche Fälle müssen wohl im 
Gedächtnisse bewahrt werden, da sie, wenn auch nur ausmahms- 
weise, workommend, doch leicht die Disgnose schwierig machen. 
Wir wissen wohl, dass das Fehlen der falschen Membranen ' im 
Rachen und Schlande achr oft darauf beruht, dass diese Belege 
durch die angewendeten Mittel zerstört und beseitigt worden 
sind, ‚che. sie den Kehlkopf ‚erreicht-habenz. Inber-in den beiden 
angeführten Beispielen ist dies nicht der Fall gewesen. 








Ich komme nun wieder auf meine bei 0 
Beide Fälle gewährten für den Luftröhrenschnitt ‚ach 




















sen und unter der Annahme, dass, wie jede 
auch «die Diphiheritis ihr Stadium der Zu- und m 
konnte man voraussetzen, dass sich der Kranke in 


ren Gründe oder aus beiden Gründen zugleich die fulsel 
branen sich nicht bis in das feine Luftröhrengezweige 
hätten. Ganz anders war es aber in unserem zweiten Fı 
Knabe befand sich erst Im Zunahmestadium des Krups, de 
war der zweite Tag nach dem Beginne der Krankheit, 
r hatte die Krankheit einen sche beunrubigenden Grad 
war demnach sohr zu fürchten, duss die Diphtherikis sehr 
die Bronchlen erreichen und unsere ergel 
I machen würde. Diese trübe Prognose aber ‚hat. das. Result 
glücklicherweise nicht bestätigt; der Knabe wurde vo ig 
heilt, obwohl nach etwas längerer Zeit, als es beim 
der Fall gewesen. Hieraus können wir schliessen, dass, 
die sche rasche Entwickelung des Krups die Prognose‘ 
ungünstiger stellt, sie doch keineswegs als eine G 
gegen den Luftröhrenschnitt "betrachtet ‘werden kann,» 
auch diese rasche Entwickelung nicht einmal mit Bi 
die reiche Bildung oder Weiterverbreitung der dipht 
Produkte bekundet; denn die Erstickung oder Asphysie, well 
durch sie herbeigeführt wird, ist ‚abhängiger von dem Sitze der 
genannten Produkte als von der grösseren oder geringeren Strecke 
der Schleimhaut, welche sie einnehmen, und ein’ nicht. 
Hautbeleg in der Gegend der Stimmbänder hemmt viel sicherer 
die Respiration, als wenn die ganze Luftröhre davon einge 
men, der Kehlkopf aber davon verschont geblieben ist, ein Ver 
hältniee, das wohl vorkommt, aber schr selten ist. 
Mat darf die Operation nicht zu spät vornehmen. «D T 
die allgemeine Regel, der’ ich jedoch folgenden Satz entgegen 
stellen zu müssen glaube: es ist niemals zur Operati y 
sofven der Tod positiv au erwarten steht oder gleichsan 
vorhanden ist. Ich habe selbst eine gute’ Zahl’ von. 
sehen, bei denen das Leben in dem Augenblicke, 
tion beendigt war, erloschen zu sein schien, und ı 
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ziemlich Teicht' gelang, - durch Reibungen, durch Hebung und 
Senkung der Brust und durch Einblasen von Luft mittelst der, 
Kanüle die Reapiration wieder 'hervorzurufen. - Lotateres,) nämlich 
das Einblasen' von Luft durch die Kanüle, - geschieht - am +besten 
mittelst eines in diese eingeselaten Kautschukkatheters, so: duss 
der Mund des Einblasenden von der Wunde entfernt und vor der 
Berührung mit dem diphiheritischen Belege  gsschütat bleibt. Hat 
man aber einen solchen Katheter gerade nicht beider Hand; so 
darf man natürlich nicht säumen, den un die Wunde 
zu setzen. . wis bh # 00 w [222727 
Man bat gegen diese Art und Weitoy. die Rospiration wie- 
Ira au erwecken, werschiedene Einwände erhoben, 1) 'Man hat 
gesagt, es werde dadurch eine Ruptur der Lungenbläschen und 
folglich ein Lungenemphysem erzeugt... Ich‘ glaube in der That 
nicht, dass darin‘ eine wirkliche Gefahr liegt ‚Bei fast ‚allen 
Kindern, welche eine Zeit lang an starker Dyspnoe und an hef- 
tigen Hustensnfallen gelitten haben, ist Emphysem vorhanden, 
In Folge des heftigen Druckes durch die Hustenanstrengung wird 
die eingenthmete Luft nach allen Richtungen hin komprimirt, und 
‚kann. die Lungenbläschen "ausweiten und eine Ruptur in einigen 
derselben bewirken. Schr bedeutend von dieser heftigen Einwir- 
kung eines sehr starken Hustons unterscheidet sich die Gewalt, 
welche der Operatsur nöthig. hat und auch nur werwenden soll, 
um die Luft bis in dus letzte Bronchialexweige hineinzutreiben. 
Geschieht das Einblasen-mit Vorsicht, so" kann’ es unserer An- 
sicht nach keinen Nachtheil, sondern nur Vortheil "haben. Ich 
habe es in Gegenwart mehrerer Kollegen im Kinderspitale zweis 
mal vorgenommen und jedesmal mit: dem besten Erfolge.’ Ausser 
dem Einblasen von Luft gibt es noch einen anderen, nicht we 
niger wichtigen Akt, den man 'Aspiratiom genannt hat, und 
der darin’ besteht, dass'man die in die Luflröhre gerathenen Flüs+ 
sigkeiten hinaufsaugtz dieses muss ‚aber mit dor allergrössten Vor- 
sieht geschehen, um nicht‘ die‘ falschen Membranen sich in den 
Mund zu'ziehen. 2) Dann hat man geangl, dass die dem Kinde 
elngeblasene Luft ja die ausgeathmeto Luft eines Menschen sch, 
und dass sie. folglich eine‘ gewisse Menge Kohlensäure enthalte, 
von der man sie nicht befreien könne, Das ist allerdings wahr, 
und damit die eingeblasene Luft so rein als ‚möglich sei, muss 
man rusch mehrere grosse Bin- und Aussthmungen hintereinan- 
der machen, bevor man das N 


steht os sich von selbst, dass, sowie die Respiratiom des Dalie- 
genden einmal erregt ist, was man doch auch nme‘ 
Absicht hat, man mit dem Einblasen aufhört und der Natur das 
Weitere überlässt. Es kann demnach der Gehalt‘ 
in«der.eingeblasenen Luft wenig Nachtheil hab —un 00 
Es kann die Besorgnis, bei der Operation des Luftröhren- 
schnittes in irgend eine unvorhergesehene Verlegenheit zu ger 
rathen, manche Aerzte zaghaft machen und abhalten, kähn mit 
derselben vorzutrelen, wo die Anzeige dazu eine dringende ge- 
os kann namentlich in den Fällen, wo das Kind fast 
schon athemlos daliegt, die Farcht, 'dass, mit rollendeter Opera- 
tion die Alhmung doch nicht wiederkehren werde, die Aerzte er- 
schrecken. Allein sie dürfen sich dadurch nicht abhalten lassen; 
denn die Erfahrung hat gelehrt, dass in der grösseren Zahl von 
Fällen die Respitation sich von selbst einstellt und zwar ganz 
vollständig, ja dass man nieht selten genöthigt ist, die Hoffnun- 
gen der Eltern, Angesichts des augenblicklichen Erfolges der 
Operation, noch zu mässigen. War nämlich der. kleine Kranke; 
bevor man dem Eintritte der Luft in die Lungen einen künst- 
lichen Weg gebahnt hat, anscheinend dem Tode gänzlich verfals 
len, so ist die durch die Einführung der Kanüle eintretende. Be- 
lebung eine so schnelle, eine so überraschende, dass die Ange- 
hörigen dus Kind für vollständig gerettet halten und. gewöhn- 
lich mit den lebhaftesten Dankbezeigungen den Operateur be- 
grüssen, und stellt sich späterhin dennoch ein ungünstigen Be- 
sultet ein, #0 pflegen sie fast niemals dasselbe der Operation bei- 
zumessen, Le 
Wenn nun aber ein mit Krup behaftetes Kind bis zur Asphyxie 
gelangt ist, wie die Kranken in unseren beiden Fällen, muss 
man di nicht fürchten, dass: es während der unterlieget 
Die in Zeitschriften und Werken bekannt gemachten Fälle und 
die Operationen, die wir selbst im Kinderspitale haben vorneh- 
men geschen, bestätigen diese Furcht keineswegs. Nur ausnahms- 
weise ist ein solches reigniss eingetreten, und in den überans 
wenigen Fällen der Art, die man aufgezeichnei Fer 
ausgebildete Asphyxie nicht die Ursache des Todes, r 
hatte, derselbe einen underen Anlass. So sahen wir im Jahre 
1852 ein kleines, sch kräftiges Mädchen, gerade als die Optra- 
tion ihr Ende erreichte, ‚plötzlich sterben; ‚ dieser plötzliche Tod 
ar am anderen Tage erkannie man, 
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dass eine quer über die Luftröhre laufende grosse Vene durch- 
schnitten und Luft in dieselbe eingedrungen war. u 
In seiner Abhandlung über das Oedem der Glottis empfiehlt 
Bayle, mit dem Luftröhrenschnitte nieht zu lange zu warten, 
damit, wie.er sagt, die Lungen nicht ganz ausser Stand gesetzt 
werden, die nach der Operation frisch eingedrungene Luft in 
sich aufsunchmen und ihre Funktionen wieder zu vollsichen, Er 
glaubt, dass die krampfhaften Anstrengungen, zu welchen die 
Lungen genöthigt sind, die Fähigkeit haben, ihre Lebensthätig- 
keit zu stören und so weit zu vernichten, dass sie, selbst wenn 
Luft frei in sie eintritt, nicht mehr ordentlich die Blutumwand- 
lung bewirken. Bayle würde anders geurtheilt haben, wenn er 
von den beiden ‘von uns erzählten und von rielen anderen Fäl- 
len, die wir geschen haben, Zeuge gewesen wäre. Er würde 
dann erkannt haben, dass die krampfhaften Anstrengungen der 
Lungen ihre Lebensthätigkeit nicht zerstören oder schwächen, da 
nichts weiter nöthig ist, als in die Lungen wieder Luft einzu- 
führen, um die Athmung, den Blutumlauf, die Wärmeerzeugung 
und dio Sinnesfunktionen wieder vollkommen in Schwung zu brin- 
gen. Man hatte, wie Brotonmeau bemerkt, zur Zeit Bayle’a 
eine irrige Vorstellung von der Grösse der Stimmeitze; man hielt 
diese Oeflnung für durchaus klein, und man begriff daher nicht 
die Nothwendigkeit, bei Obstruktion des Kehlkopfes durch eine 
so grosse, weite Ocllnung, wie man sie jeixt macht, der Luft 


man in Fällen von Krup mit dem Luftröhrenschnitte warten müsse, 
bis der Tod ganz nahe ist, so wäre man in einem 

Irtkume. Man würde dann erat alle Mittel orschöpfen und war- 
tem müssen, bis die Gefahr Ihren höchsten Grad erreicht hatz 
man würde dann ganz rahig die Suffoketion sich ausbilden, die 
Pulslosigkeit, die Athemlosigkeit, die Hautkälte, die passive Ge- 
hirnkongestion und das damit verbundene Koma herankommen 
und Zerreissungen von Lungenbläschen in dem Kampfe der Dys- 
pnoe und des Hustens und die daraus hervorgehende Erschöpfung 
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eintreten lassen müssen, ‚bevor man 'operirt, und endlich" wärde 
man sich verhehlen’ müssen; dass in'solchen Zuständen «dis Mi- 
nute'nicht zu bestimmen ist, En td 
man mit dem Abwarten geradezu den Tod 
rathen im Gegentheil, die Operation en ehed 
80 weit gekommen sind; es hat uns nur 
auf aufmerksam zu machen, dass’ der beim Krup- auch in’extremis 
verübte Luftröhrenschnitt nicht weniger Aussicht auf guten Erfolg 
gewährt. Ta iat dieses in der That ein ganz glücklicher Um+ 
stand; denn der Widerwille ‘der Menschen gegen’ 
die so abschrockend erscheint, wie der Halsschnitt, 
milien gewöhnlich dahin, bis zum Ietzten Augenblicke," bin (das 
Kind anscheinend im Sterben liegt, die Operation 'zirückzuwelsem. 
Willigen'sle‘endlich ‘darein, so schätzen sie\doch das Kind. für 
verloren und halten in sich den Operateur nicht für‘ verantwort- 
lich, falls das Kind nicht gerettet würde: Der'Operäteuriaber 
ist ganz'vortrefflich daran; er kunn mit aller Ruhe oporleenyer 
hat die beste Höffnung, das Kind in’s Leben zuräckzurufen, ee 
ist In sich‘vollkomnien gerechtfertigt; weil‘ das Kind’ ohne" seine. 
Operation ganz "gewiss sterben "wärde, ‘ind erntet lennoch das 
Lob’ und: die Ehre, "HineWunderkur bewirkt zu haben. 7 0°. 
Bei’ unseren Operationen sind wir"der Methode von Breton- 
neau gefolgt, indem wir die von Trousso au smpfohlenen‘ Me- 
Aißkationen und Vorsichtsmanssregeln beobachtetem - Es ist dies 
ses die im Kinderhospitale in Paris gleichsam 'kinssisch' gewordene 
Operationsmethode , die mit Beginn jedes Jahres der neuen Ge- 
neration klinischer Assistenten oder Internen dociet wird nn 
Die: Durchschneidung einer Schicht nach dor nndeten; Iso 
dass man das‘ Blut immer ne 
Venen vermeiden und immer wissen: kann, wo‘ 
die darauf folgende Eröffnung der" ganz! blosgelegten md 
Finger ‚des Opera ‚gestützten Luftröhre‘ macht diese‘ Opes 
ration: zu ‚einer überaus sicheren, t ins den: Händen eines 
Arztes, der sich nicht 'schr im Operiren geübt hatı Es ’echeind 
uns’ dieser Umstand aber von besonderer" Wichtigkeit 


keine Operation Ist melnem Urtheile nach leichter zu hren 
als’ der Kuftröhrenschnitt, wenn muralle.die 
werden, die die Erfahrung bis jelat in die 














Maxi hat dem von Hrn. Trousseau 
fahren mehrere Vorwürfe gemacht, don namentlich, 
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röhre gerade dann, wann man don Einstich machen wolle, sich 
schwer fixirem lasse und Herr Chassaignac will daher, dass 
man vor Allem die Luftröhre feststelle, und zu. diesem Zwecke 
senkt er dicht unter dem Ringknorpel auf der Mittellinfe einen 
‚scharfen Haken’ durch: die, äusseren’ Decken hindurch bis in den 
Kehlkopf;. mit der linken Hand hält er dann diesen Haken und 
sieht damit die Luftröhre nach unten. und nach vorne, während 
er mit der rechten Hand. ein spitzos Bistourk ‚geradezu in die 
Luftröhre hinelnstösst und zugleich alle‘ Schichten‘ mit ‚einem 
Zuge «durchschneidet. Es ist aber über dieses Verfahren viel zu 
bemerken. Jat nämlich «der» Haken nicht: stark: und gekrümmt 
genug, so lässt er oft die Theile fahren, die. or gefasst hat, und 
man weise dann mitten im der Operation -oft nicht, wo man ist, 
Ist der Haken‘so krumm, wie Herr Chassaignac ihn vorge 
schrieben hat, so ‚hat man die grösste Noth, ihn einzusenken 
und bei: dem-Einstechen des Bistouris, "das, um alle 'Schich- 
tem mit einem Malo zu durchdringen, mit einiger Gewalt ge- 
schehen müss, geräth man in Gefahr, ‚durch die Luftröhre hin- 
durch die Speiseröhre zu rerletzen. Zwar gibt os zwei Zeichen, 
weiche duzu dienen können, dieses letätere Erelgniss zu. verhüten, 
nämlich +1) der Mangel 'an Widerstand, den‘ die Hand des Ope- 
rateurs empfindet, wenn er mit dem Moser bis indie Lufteöhre 
gedrungen ist, und’ 2) der Austritt-von Luft aus der Oolfnung, 
Es ist aber biergegen zu bemerken, dass das erste Zeichen, da 
x allein von der mehr oder minder feinen Empfindung des Ope- 
rateurs abhängt, ’eln schr unsicheren ist, und was das zweite 
Zeichen betrifft, so habe ich es zu meiner Ueberraschung oft feh- 
Nen gesehen und 'bei einigem Nachdenken erkannt, dass der Grund 
dieses Fehlers gerade in der Art und Welse dieser Operations- 
methode liegt. Durch fdas Anziehen der Lufteähre nach oben 
nämlich‘ werden die Wundränder der Oeffnung viel‘ zu stark an 
einander gedrängt, um der Luft den Austritt zu gestatten, und 
um diesen Austritt möglich zu machen, muss man mit der lin- 
ken Hand nachgeben und die angezogenen Theile zurückfallen 
lassen. ‚Der zischende Luftausträtt fehlt selbst dann such, wann 
die Eröffnung der Luftröhre vollständig geschehen ist, umd en 

kann dieses Ausbleiben des erwähnten Zeichens zu einem mugen- 
blicklichen Zweifel, sowohl hinsichtlich 'der Existenz der Lufträh- 
renöffnung überhaupt, als auch hinsichtlich ihrer Grösse Anlass 
geben, Um der Gefahr zu begegnen, welche ein spitaes Bistonri 
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möglicherweise herbeiführt, kann man os sogleich,  wio.der Ein- 
stich geschehen ist, zurückziehen und den Schnitt mit einem ge- 
kaöpften Bistouri vollenden, aber os ist dann äusserst schwierig, 
die gemachte Oefinung wieder zu finden, und man ist zu einem 
feuchtlosen und zeitraubenden Umberfühlen genöthigt: Es hat 
ferner das Durchschneiden aller Texturen mit einem Zuge «ine 
tiefe Wunde zum Resultat, in welcher weder das Auge noch der 
Finger des Opersteurs zur Tolöse dienen können, und os dringt 
des Blut darum mit grosser Leichtigkeit in die Luftwege, ans 
deren Tiefe es mittelet eines Schwammos nur unvollkommen her- 
ausgeschaflt worden kann. Der gewöhnliche Dilatator isst die 
Luftöhre leicht fahren, und um diesem üblen Ereignisse zu be+ 
geguen, hat Horr Chassaignac einen eigenen Dilatator ange- 
geben, den er einbringt, che er seinen Haken herauszichtz aber 
dieser neue Dilatator lässt sich eben so schwer einführen als zu- 
rückziehen, wovon ich mich bei Herm Chassaignae selbst 
überzeugt habe; es wird dieses ein sehr rohes Manoeuvre, und Hr. 
Guersant, welcher mehrmals nach der Methode. des Hrn. Cham 
saignac operirt hat, bedient sich jetzt immer des gewöhnlichen 
Dilatators. Was Horn Chassaignae für sein Verfahren einge- 
nommen hat, und was im ersten Augenblicke allerdings sehr wer- 
führerlsch ist, ist die Schnelligkeit der Ausführung, wenn Alles 
gut geht; aber gerade diese Schnelligkeit ist in unseren Augen 
kein Vortheil, sondern ein sehr bedeutender Nachiheil des Ver- 
fahrens, das uns, aufrichtig gestanden, zu handwerkemässig er- 
Bi und besser sich anhört, als es in der Praxis sich ge- 
De 
Operation, zu der alle Aerzte schnell ge- 
nen, erforderlich erscheint, das sind sichere und 
leicht zu bofolgende Regeln. Diesen Erfordernissen aber ent- 
spricht das von Bretonnoan angegebene Verfahren im höchsten. 
Grade, und ohne mit meinem Urtheile vorgreifen zu wollen, ‚glaube 
ich, ‚kein besae: dacht werden kann. we) 
Zahlreich sind die Zufälle, welche auf die Operation folgen 
können; ich habo niet die Absicht, mich hier mit ihnen zu he 
schäftigen; man findet sie in der Inaugural - Dissertation des Dr. 
Axonfeld (These, vom 31. August 1803, Paris) weitläußg er 
örtert. Nur eine dieser Folgen Ist es, worüber ich ka 
sprechen habe. 
Im den ersten 3 oder 4 Tagen nach Rinfhrung der Kanal, 
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oder vielmehr, so lange die natürliche Oeffnung des Kehlkopfes 
obliterirt ist, schlucken die Kinder sehr leicht, aber mit dem 
öten Tags odor vielmehr von dem Augenblicke an, we der von 
seinon Hautausschwitzungen befreite Kehlkopf Flüssigkeiten , die 
aus dem Schlundo kommen, wieder einen freien Eingang gestat- 
tan kann, empfinden mehrere der operirten Kinder eine Beschwerde 
beim Schlucken, welches ungefähr auf ‚dieselhe Weise vor sich 
geht, wie, es momentan. bei einem Menschen: sich zeigt, 'dem, 
wie man zu augen pilegt; etwas in die unrechte Kohle gerathen 
ist. Die Bedingungen für das Zustandekommen dieser Erschei- 
nungen bestehen offenbar darin, dass der obere Eingang‘ des 
Kehlkopfes im Augenblicke des-Schluckens. offen. ist, und ‚dass 
zugleich Luft in den Kehlkopf hineingezogen wird. Bei den ope- 
virten Kindern macht sich dieser Zufall von dem Augenblicke, an, 
wo der Kehlkopf wieder frei wird, auf folgende Weise kund: 
Die niedergeschluckte Flüssigkeit theilt sich vom Rachen aus in 
zwei Portionen; die eine Portion folgt ihrem natürlichen Gange 
in die Speiseröhre; die andere Portion. geräth. quer durch ‚die 
Stimmritso in den Kehilkopf. Es erfolgt ein krampfhafter Husten, 
welcher diese Portion der Flüssigkeit zum Theil: durch die äun- 
sere Wundöffoung, zum Theil durch die Stimmritze wieder hin- 
austreibt; hierauf geschieht eine tiefe Einathmung, während de» 
ron der noch nicht ausgelriebene Rest der Flüssigkeit 

und durch einen neuen Husten ausgetrieben wird. In einigen 
Fällen dringen nicht nur Flüssigkeiten, sondern auch fostere Nah- 
rungsstoffe beim Schlucken in den Kehlkopf, und. es geschieht 
dieses so reichlich, dass es fast scheint, als ob in die Speise- 
röhre gar nichts komme. Das Kind erleidet beim Zufalle grosse 
Angst, fürchtet zu ersticken und will zuletzt, weil, bei jedem 
Versuche zu trinken, dasselbe eintritt, keine Flüssigkeit mehr zu 
sich nehmen, Es hat alsdann der Arzt die Trauer, das Kind an 
Erschöpfang een noch 
Brühe, noch Milch, noch irgend ein Geteänk beigehracht werden 
können. Troussenw bemerkt darüber Folgendes: „Bisweilen, wie 
es sich bei dem kleinen Mädchen, von dem ich oben gesprochen, 
wirklich gezeigt hat, tritt fast alles genossene Getränk in die 
Lafteöhre und in die Beonchlen, verursacht heflge Zuäle, und 


zünding der Mandeln, ‚einer einfachen Bräune „- einer Stharlach- 
bräune, besonders aber einer diphtheritischen Bräune, bildet sich 
‚eine Porlyse des Gaumensegels und des oberen Theiles des Schlan- 
des, auf welche Teoussenu und Lassögne aufmerksam ge- 
macht haben, "und die uns seitdem öfter vorgekommen ist.) Das 
Gaumensegel hängt dann schlaff ‚herab, die Stimme, wird näselnd, 
das genossene' Getränk dringt zur Nase wieder hinaus, meistens 
jedoch, ohne ein‘ Niesen' zu. bewirken, woraus sich die Empfin- 
dungslosigkeit der Schneider'schen Membran ergibt: Den Ra- 
chen sieht man meistens mit einer grossen Menge Schleimen' ange- 
füllt, der das Schlucken eher hindert, als anregt, wogegen heim 
gesunden Zustande der Theile der Speichel, s0 wie‚er- hinter die 
Pfeile des Gaumensegels gelangt ist,- sogleich eine Schluckbewe- 
gung veranlasät. Hieraus lässt sich schliessen; (dass ‚der Pharynz 
seine Empfindlichkeit‘ verloren hat, was man auch direkt durch 
Kitzeln- mit: inem Federbarte ' konstatiren kann. Es, fehlt: also 
die Rellex- Thätigkeit, wodurch der zweite Akt; des- Schluckens 
der Herrschaft des Willens entzogen-wird. ‘Fast man, wie Trous- 
seuu und Lassegue gelhan haben, den‘ Zustand ‚des Kehl» 
koples ebenso. auf, so kann mun sich leicht erklären, dass beim 
Krup diejenigen Kräfte, welche‘ die Stimmeitze zu schliessen ha- 
ben, ausser Stand sind, diese Funktion za erfüllen, gleich mach- 
‚dem: die Hautausschwitzungen  zorstört worden‘ sinds. Die. Folge 
ist die Dysphagie, vo der: wir hier'äprechen. "Wir glauben in- 
dessen, ‚dass der Hauptgrund ‚dieser Pysphagis vielmehr. in\der 
fehlenden Harmonie awischen der Inspiration und Deglutition bei 
manchen Operirten liegt, Ani 
Die ‚Bewegungen des Karynz [und Pharynz' während des. 
Sehluckens. bilden nämilich einen kombinirten Akt, d.h: ihe-har- 
monisches Zusammenwirken ist nöthig, damit das Schlucken wor 
sich gehe, und. das Resultat dieses kombinirten Aktes' besteht 
vorzugsweise darin, dass gerade in dem Augenblicke, während die 
niedergeschluckte Substanz. durch. den ‚Schlund gel, ‚das Atlimen 
unterbrochen wird. Diese Harmonie ist aber bei manchen Kran 
ken dadurch gestört, dass sie sich, während sie die Kanüle" tra- 
ge0, und durch dieselbe die Luft an den Lungen. gelangt, im 
Augenblicke des Schluckens Atbmungsbewogungen | 
allerdings ohne Nachtheil sind, s0 lange der Kehilkopf oben durch 
die Hautbelege verstopft ist, aber sofort den oben erwähnten Zu- 
fall'zur Folge haben , sobald der Kehlkopf: oben wieder wigsam 








wird. Wie haben uns überzeugen können,’ dass dieser Mangel 
an Harmonie bei denjenigen Oporirten eintzat, deren- Respiration 
aus irgend einem Grunde eine sehr hänfige ‚geworden war, und 
man kann’ dieses selber erkennen, wenn /man einem Kinde mit 
solchen. häufigen‘ Anspiratlonen zu trinken gibt‘ und dabei die 
Hand auf die Oeflnung der Kanüle ‘oder auf das-Epigastelum Iogt; 
© Dor erste Fall, (in’welchem- wir diesen Mangel an Harmonie 
deutlich erkannten, betraf ein Kind, dus nach dem Luftröhren- 
‚schnitte von Pneumonie befallen wordenz-es hatte 60 Alhemadge 
in einer Mindte und einen brennenden‘ Durst. Während «des 
Trinkens thmete es, wie wie. deutlich sahen, "ununterbrochen 
dureh die Kanüle, als wenn gar kein Schlucken-in dem Augen- 
blicke stattfände; es war dieses am zweiten Tage nach der Opera- 
tion, und der Kehlkopf war noch vollständig obliterirt. "Wircha- 
ben seitdem diese Störung der natürlichen Harmonie und dabet 
jedes Mal, sobald’ der Kehlkopf- wieder wegsum- war, die Dyspha- 
gie'bei den Operirten wieder gefunden, deren Bespiration 'eins 
‚sehr ‚beschleunigte war, Im Gogensatse sahen‘ wir wederodiesen 
Mangel an Harmonie, noch die Dysphagie, sobald die Zahl der 
Athomzüge die Norm nicht viel überatieg. 'Zwar-sind wie nicht 
im Stande, genau die Grenze änzugehen, ‚aber wir glauben doch 
den ‘Satz aufstellen zu ‚können, dass bis au) einer Höho von 35 
Athemzügen /in einer Minute das erwähnte ‚Phänomen sich nicht 
zeigt, dass on Wr Be a ee 
wöhnlich ist. 00° ne El Aenarne Amalie Ale 
Wie man sieht, nelimen wir für die Entstehung dieses merk- 
würdigen Phänomens 2 Hauptursachen can: 1) den Mangel an 
Verschliessung der Stimmritze uiid 2) die Inspiration ‚ während 
des Niedorschluckens. Die‘Ihspirntion), gerade‘ während der Pha- 
rynz mit Flüssigkeit angefüllt ist, zicht solche sowohl durch die 
Stimniritze, als durch die Kandle in die Luftröhre hinein. So 
lange der Kehlkopf durch die alnormen Häuthelege 
und auch, wie sich von selbst versteht, Flüssigkeit‘ som der'Ka- 
näle fern gehalten wird, hat dieses: inspiratorisch6 Ansichzichen 
keine Folgen; sobald aber durch das Verschwinden der Hautbe+ 
lege die Stimmritze frei geworden, s0 folgen die in den Pha- 
rmx gelangten Fitasigkeiten dem oingeäthmeten Luftzuge 'ünd 
gelangen in die Luftröhre.' So kommt denn “die Dysphagle zu 
Stande, und wenn das, was wir eben angegeben haben, richtig 
ist, so'muss das Eintreten von Flüssigkeit in die Luftröhre: beim 












Schlucken um so stärker sein, je mehr die Harmonie, von der 
wir oben gesprochen haben, gestört worden, und je mehr Luft 
bei’ jedem Athomzuge durch die Stimmritze einzudringen vermag. 
50 verhält es eich auch in der That. Bei einem Kinde, welches 
die hier besprochene Dysphugie zoigt, kann man sich sehr bald 
hiervon überzeugen: Man nehme die Kanüle fort und gebe dem 
Kinde zu trinken, nd es wird sich das Hineindringen von’ Flüs- 
sigkelt in den Kehlkopf und in die Luftröhre in- hohem Grade 
zeigen; man setze aber die Kanüle wieder ein und man wird 
am, wenn man dem Kinde wieder zu trinken gibt, zwar auch 
noch dasselbe Phänomen bemerken, aber in einem riel geringe- 
ren Grade, Unserer Ansicht nach beruht diese Verminderung 
der Dysphagie, während die Kanüle an Ort und Stelle sich be- 
findet, darauf, dass alsdann der Kehlkopf in seiner unteren Par- 
tie von der Kanüle gewissermaassen verschlossen ist, und also 
von oben herab nur eine schr geringe Menge Luft zwischen der 
Kanüle und den Wandungen der Luftröhre in letztere beim Bin- 
sthmen sich hineindrängen kann. Der so verminderte 
zieht auch natürlich weniger Flüssigkeit mit sich. Alles, was 
die Respiration beschleunigt, 2. B. Gemüthsaufregung, vermehrt 
noch die Dysphagie, und in der That können solche Kinder auch 
viel schwieriger in Gegenwart mehrerer Personen, ale: wenn sie 
nicht beobachtet werden, das Getränk niederschlucken, und in 
dem Maasse, wie die Respiration rnhiger wird, und die Wunde 
sich schliesst, vermindert sich auch die Dysphagle und verschwin- 
det gewöhnlich nach geschehener Vernarbung ganz und gar. 
Wir haben uns demnach auch gefragt, ob man nicht durch 
momentane Verschliessung der Wundöffaung, indem man Per 
das Kind auf ein ruhiges Athmen durch den Kehlkopf- hinwirken 
lässt, die gestörte Harmonie, von der wir frühen 
wiederherstellen und so eine vormala Deglutition erlangen könne. 
Die Erfahrung aber hat diese Voraussetsung nicht "bestätigt, da 
die Kinder beim Trinken sich doch verschluckten, weil sie sich 
schon gewöhnt hatten, durch die Wundölfnung zu athmen. Frei- 
ich war diese letztere bei den Versuchen auch nur mit übenge- 
legten Plasterstreifen verschlossen, und diese Verschliessung konnte 
nicht #0 genau sein, dass nicht doch etwas Luft-zwischendurch 
eindrang. Wir nahmen deshalb in unseren weiteren Versuchen 
die Kanüle ganz fort und setzten unseren Daumen fest 
Waundöffnung auf, so dass das Kind gezwungen war, durch den 














Mund zu athmen. Keider trat die Aufregung, in welche (das 
Kind gewöhnlich dabei versetzt wurde, dem zu erwartenden Be- 
sullate entgegen; gelang es uns aber, bei diesem Manoourre das 
Kind zu beruhigen und os trinken zu lassen, so wurde die Flüs- 
sigkeit ganz richtig niedergeschluckt, und os drang nichts In die 
Luftröhre, Hierbei zeigte sich aber der merkwürdige Umstand, 
dass, wenn wir in dem Momente, als das Kind eben zu schlucken 
aufgehört hatte, den Daumen von der Wundöffsung fortnahmen, 
sofort Flüssigkeit in die Luftröhre eindrang, gleichsam als ‚ob 
die hier nothwendige Harmonie plötzlich gestört worden. Es 
schien also, dass noch immer etwas von der niedergeschlückten 
Flüssigkeit sich im Pharyax aufgehalten hat, "und wir‘ erklären 
uns diesen ganz einfach durch die schom angedeutete Paralyss 
desselben. ° Wir würden demnach einem durch den Lufzöhren- 
schnitt operirten und an dieser Dysphagie leidenden Kinde, vor- 
ausgesetzt, dass cs gelchrig und verständig genug ist, rathen, 
beim Trinken seinen Daumen uussen auf die Wunde zu setzen, 





“ ap zu schliessen, gana ruhig zu alhmen, und, erst einige 
, nachdem das Getränk wehluckt ist, den Daumen 
men. Durch diesen unstgriff, glaube ich, wird 


das Kind bald. dahin gelangen, Me N re eren 
zu sich zu nehmen, wie wir es mehrmals ae 
allein es muss das ganze Manoeuyre mit grosser 
schehen, namentlich die Verschliessung der äusseren 
Und wie wichtig alles Dieses ist, geht aus einer 
Herrn Trousseau hervor: „Ich mache es mir l 
er, dem Kinde, wenn diese Dysphagie eintritt, alles Getränk au 
entzichen und ihm nur konsistente Suppen, namentlich Nudeln 
oder Makaroni in Milch und Brühe gekocht, worom aber dann 
die überflüssige Milch und Brühe wieder abgegossen worden, zu 
gestatten.“ — Noch ernster spricht Herr Guersant von'dieser 
Dysphagie: „Was lässt sich, fragt er, für Kranke der Art ihun? 
Ich kenne nur ein einziges Mittel, nämlich die Ernährung mit- 
telst der durch den Mund oder die Nass eingeführten Magen- 
pumpe, die freilich 3 bis 4 mal täglich ‚applizirt werden müsste 
nie Teen scene 
ganz geschlossen ist.“ — DIlEzE 
> -Fässen wir Das, was wir admin 
haben, kurs zusammen, so haben wir Folgendes zu aagen: 
4) Die Dyspbagie beginnt in dem Augenblicke, in dem der 








‚Kohlkopf von den. falschen-Membranen frei wird; sie ist ein siche- 
res Zeichen; dass die Athmuny- durch: die Stimmmritze; "wenigstens 
theilweise, möglich geworden 00024000 
2) Ausser-den üblen Folgen, die. siernach\sich sieht, äst 
sie an und für sich selbst ein übles Symptom, dennsie knüpft 
sich ‘an eine sohr grosse Beschleunigung der Respirätion.'" " \ 
3) Sie beruht a) auf einer vorübergehenden Paralyse (der 
Kehlkopfsmuskeln , welche die Stimmritze nicht genau schliensem, 
und. b) auf einem Mangel an Harmonie zwischen dem Atmen 
und dem Schlucken während des-Aktes der Tetzteren. ln 
+4) Zur Verhütung und Beseitigung dieses  Zufalles muss die 
äussere Wundöffnung mittelst des Danmens im Augenblicke, wann 
man den Kranken trinken lässt, zugehalten werden, undıes darf 
dieses Zuhalten nicht eher aufhören, als einige Augenblicke, nach- 
dem das Niederschlucken en geschehen is, nn 
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+ Diesen Bericht ae wie mit einigem Misstrauen auf.Er 
dient der Spekulation; er Ist dazu bestimmt,"die angeblich net» 
Heilmethode vor jeder anderen hervorzuheben und besonders dem 
vom Hrn. Verfasser begründeten Institute Anklang zu verschaffen, 
Das ergibt sich ganz deutlich bei näherer Betrachtung des Berichtes, 
Obgleich das Institut erst‘ scht 2 Jahren besticht, so führt der 
‚Bericht doch schon vollendete Kuren von Krankheiten "an, deren 
Heilung nach undefangenem Urtheile erst nach Vorlauf einer Reihe 
von Jahren festgestellt werden kann, falls die Diägnone richtig 
‚gewesen, z, B. die Heilung beginnender Lungenschwindsucht oder 

die Heilmg a Anlage, der Skropheln; der Rhachi- 
tis, der Krebebildung; der Hypochondrie u. #w. Mag’ eim alt 
cher Bericht die Luien blendenz die Aerzte wird"er nicht verlei- 


Der! 


ten, ihm ‚Glauben zu, schenken. Die-Aerzte werden‘ erklären, 
dass, wenn ‚die-Disgnose: much richtig. gestellt war,’ sie dach 
solche Kranke ‘nach. ‚einer. Reihe von Jahren erst wiedersehen 
und untersuchen. müssten, che ie die ‚wirkliche Heilung 'als ge- 
schehen anerkennen könnten. «070 I 00 IT mm 
 Der'Bericht des Hrn. M. zerfällt in’ drei Abschtitte, Der 
erste. Abschnitt ‚bat die Ucherschriftz Leistungen und Ergebnisse 
in der Heilanstalt für schwedische Heilgymaastik und 
Verkrümmungen, und beginnt ‚mit ‚einem 

Satze, der nichts Anderes. enthält, als eine Apologis des Hrn. M. 
und ‚seiner Bemühungen. Wir geben zuerst die angeführten Zah“ 
len. Im. J..1853 meldeten sich zut «medizinisch «chirurgischen 
Behandlung 986, daron wurden ambulatorisch behandelt 632, 
wobei zugleich die nöthigen Operationen vorgenommen wurden. 
In (der Anstalt‘ für schwedische Heilgymnastik und ‚Verkrüm- 
mungen (ein wunderlich zusummengcsetzter Titel) wurden: im 
Ganzen behandelt 15%, einschliesslich 27 Kranke vom Jahre1852 
und 19 Kranke aus «iner für die Sommermonate in Baden bei 
Wien: errichteten Eilislanstalt. Man sicht, Hr, M. betreibt dns 
Geschäft mit‘Energie, Sein-Institut ist/ein 


medisinisch-chirurgi- 
‚sches und heilgymnastisches zugleich, und er hat nicht 'blos eine 


stehende Klinik, sondern auch eino ambulatorischt.‘ Für den 


Comfort hat er much gesorgt, und zwar durch dieseewähnte Fiz- 


Hialanstalt in Baden, ‚welche mit der Wiener Anstalt’ in Verbin 
dung steht, damit die P. T. (soll wohl heissen“pro-tempore?) 
Gesunden und Kranken on jedem Alter; welche in Wien die 
heilgyminastische Kun betrieben, - dieselbe‘ während Ihres Aufent- 
haltes in Baden: fortsetzen, und- diejenigen Kranken, ‚welche won 
den, Provinzen. der österreichischen Monarchie zur Heilung 'ihrer 
beiden die Mineralquellon zu Baden bei Wien. gebrauchen, unter 
dem-Gehrauche der Bäder, in Verbindung mit ‚der Heilgymanstik; 
wie es .schon'zu Zeiten der Perser, Griechen und‘ Römer’ üblich 
war; so sicherer von ihren hartnäckigen Leiden befreit wer- 
Sana mind Re 
Von den 154 bebendslten: Krankon-eind- geheilt Bly geben 


Unentgeltlich behandelt wurden in der-Anstalt, 39; die Zahl. der 
Unrermögenden, die Hälfe auchten, war 'viel grösser, und Hr M, 


will’sich Mühe geben, ihnen den Zugang künftig duch" aussı- 
wirken. Von den 151 Kranken waren 76 männlichen und 78 
weiblichen Geschlechtes. Dem Alter nach waren 2% vom 10. Le- 
bensmonate bis zum 7. Jahre, 38 zwischen en 
zwischen 14 bis 21 Jahren, 19 zwischen 21 bis 30 
zwischen 30 und 40 Jahren, 24 zwischen 40 und 70 Jahren. 
Es waren also unter 154 Kranken 62, die dem ersten und zwei 
ten Kindesalter angehören. Das jüngste Kind litt'am einer Sel- 
tenkrämmung der Wirbelsäule. win 
Die beiden dem Berichte beigefügten Listen gehen: nähere 
Auskunft über die vorgekommenen Krankheitsformen. Die erste 
Liste begreift die durch schwedische Heilgymnastik in der Anstalt 
Behandelten; daranter finden wir: am Schiefhalse 2 (1 geheilt, 
1 gebessert), an Verkrimmung des Brustkorbes T- (5 
1 gebessert), ‚an Ausbiegung des Rückgrates T (1 geh, 4 geb), 
an Skoliose 49 (21 geh., 10 geb.), an Verkrämmung ‘der Rin- 
ger 3. (2 geh.), an Verkrümmung der Hüfte, des Knices und 
Spitzfuss 2 (1 geh-, 1:geb-), an Vorkrümmung des Kniogelonken 1 
(geh), Gemu valgum 2 (geh.), Spitzfuss 4 (geb), Klumpfuss 2 
(geh.), freiwilligem Hinken 5 (2 geh., 2 geb.), chronischer Da- 
zyngitis 1 (gch.), Anlage zur Lungenschwindsucht 3 = 
beginnender Lungenschwindsucht 5 (1 geh, 2 geb»), En, 
keit (Lungenemphysem) 2 (1 geh.), Bluthusten 4 (geh), 
-— 41 geh.), Skropheln 3 (geb.), Rhachitis 2 (1 
'erdauungsbeschwerden und Schwäche 3 (2 geh.); 
her; habituellem Durchfalle 3 (1 geh., 1 geb.), 
2 (gch.), Kropf 4 (gob.), Fettsucht 2 (gehu), © 
1 geh, 1’geb.), Schwindel 1, habituellem Kopfschmers 6 
2 geb.), nervösem Schmerz des 5. Hirnnervenpaares 1 (geb), 
Hysterie 3 (2 geh), nervösem Hüftweh 1 (geh), Stottern 1, 
allgemeinen Krämpfen 3 (2 geh., 1 geb.), Voltstane 2 (geh), 
Rückenmarksschwindsucht 1 (geb.), allgemeiner Muskelschwäche 
2 (1 geb.), Lähmung des Gehörnerren 1, halbseitiger Lähmung 7 
5 ur 2 geb.), Lähmung der oberen Gliedmaassen 2 
unteren Gliedmanssen 5 (2 geh., 2 geb. m 
ee re auswärtigen und in den Wohmm- 
gen nicht-gymnastisch behandelten armen Kranken. Warum 
Hr, M. diese in einem Berichte über schwedische 
eigentlich anführt, ist uns nicht klar. Um den fi 
Praxis kund zu thun? Oder um zu zeigen, wie sehr er für die 
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Armen ı en wenn auch nicht heilgymnastisch? Oder 
wm einen Vergleich zwischen hellgymnastischer und nicht=heil» 
gymnastischer Behandlung möglich zu machen? Wir müssen Lotz- 
teren annehmen, da wir im beiden Listen #0. ziemlich dieselben 
Krankheiten wieder ünden. Soll aber. sin Uriheil in letaterer Be- 
ziehung ermöglicht werden, so hätten die Fälle viel mehr spezia- 
Nisiet, und die Dauer der Behandlung hei der gymnastischen und 
nicht - gymnastischen Kurmethode angegeben werden müssen. 
Ein Kursus pädagogischer Gymnastik „zur geistigen und kör- 
perlichen Entwickelung, Kräfigung und Stärkung des Körpers, 
zur Vorbauung und Verhütung der Lungenschwindsucht und Tu- 
berkulose, Skropheln, Anlage zur allgemeinen Musk: 
Bleichsucht, Schiefheit , fehlerhafter Körperhaltung und Nissstal- 
tung des Körpers, ud ‚zur Entwickelung der g 
form und Gestalt“ — wurde von Hrn. M. im Oktober 1853 er- 
öffnet, Besuche von in- und ausländischen Aerzten, von Kunst- 
verständigen (Künstlern?), von Pädagogen und gebildeten Nicht- 
Aerzten und von Damen wurden der Anstalt gespendet, und: dan 
von Hen. M, fm August 1852 eröffnete Gedenkbuch „enthält be- 
reits eine grosse Anzahl werthvoller Autographs wissenschaftlicher 
Notabilitäten.“ — Man sieht, Hr. ML. worsteht: das Geschäft, 
und da es einmal Mode ist, so wird es auch reussiren, Daran 
ist kein Zweifel, zumal da immer mehr Aerate, der. neuen 
methode Geschmack abgewinnen, ihr Glück darauf ae 
folglich sio.en voguo zu bringen bemüht sein werden. D .Ge- 
schichte droht aber, wie chemals die und 
später die Wasserheilkunst, in die Hände von Nicht -Aerzten zu 
gerathen. „Mehrere gebildete Nicht-Aerzte, berichtet een 
äusserten den Wunsch, ähnliche Anstalten in den Hauptstädten 
der Provinzen der k. k, Österreichischen Monarchie au eröffnen.“ 
Die heilgymnastischen Aerzte müssen eilen, Dem einen Riegel 
vorzuschieben, wenn sie dabei profitiren wollen, ne 
X 





80 
Was die von Hen. M. erlangten Resultate beteiij so müs“ 
sen wir ihn eine Zeit lang ‘selbst sprechen lassen z e 
dam’ nicht nöthig, die langgestylten Sätze auf w h 
zu nehmen. | Ba heisst im Berichte Seite 3: bu 


"RI der im hear “ ns behandelten Kraiktn 
reits schon früher zur 








den, Pi fachller ‚angewendet.‘ j 

- ch die in, das Gebiet, der Chirurgie, 

r =: aa an RR 
en’ chirurgischen en Kurmethoden durch“ 


Cost Mhomime, sägt Ballszt und wir 
im Berichle des Hrn. M, noch Folg 


mw Pr a aus die, en un 
cher Verkrämmung oder Ausbie Ier 
dende Kranke, die VOR Cähutier 6 A gfe 
Mare u 
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sich aus 
gehemmt ' sreniac ja 





pfon Ber Ohrree Me een ae Alche Pen! dt Verenue 


der Eltern und irrige Begriffe zu heben: inwendung \solcher 
Mittel, um eine Verkrümmung bei Tngendiichen ‚Personen zu ver- 
hindern, die nicht blos unwirksam, sondern auch schädlich sind. 
Solche Personen worden sicher werkrümmt , da Senn ‚Mangel 


raden natürlichen Richtung zu erhalten. Nach um 
werden Schnärleiber, Corsots, Stützsopparate u. dgl. niemals 

Verkrümmung heilen. Mehrere B; haben ihe Unvermö- 
gen Keen» und an Verkrämmung Leid wie dee en 


Wir stehen offen, dass wir au de Behandlung mit- 
telst der Maschinen — wie en beliebt au. sp 
einmal den 












mangeln, — mlcht “u ‚den Gran I A 
nik, ‚nicht. au don Indikatione: 
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Ts act wltn MER ein GLLR 0 
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Haben die Leser hieran genug, wie wir vo z 
wollen wir das Uobrige, was Hr. M. noch berichtet, in, a 
scher Weise anführen. Zuerst kommt seine Menge Betheuerun- 
‚gen und Versicherungen: 1) „Die Heilgymnastik heilt nicht Al- 
its, aber vollbringt in schweren, langwierigen, fast ı 
Krankheiten sehr viel.“ — 2) „Die Gymnastik ist 
69, sicher wirkendes, ‚bygieinisches Mittel und 
ser ‚Krankheiten.“ — 3) ‚Sie erhält oder.führt, von Kunst- 
= verständigen geleitet, Gesundheit, sichere Heilung oder Basseı 

des Krunkheitszustandes herbei; von Unkundigen geläitet, 

sie Nachthell.“ — A) „Wir können mit Beruhigung 

dass die meisten in die Anstalt eingetretenen | 

andere Behandlungsweise ihre Gesundheit nicht erlangten, -durch 

die Bewegungskur entweder gänzlich von ihren | 
gem, oder in einen solchen Yerbenserten Zustand ı 

en, dass Ihnen das Leben. erträglich. war.“ — 5 
dass 




















ten die Gebesserlen sich wohler fühlten, und 


1 zur ch 


Bu. Br Pe" 


früher gebrechlichen Körper‘ fortschreitende ' heilsame Resultate 
beobachten Köhtiteeı "17 IT mruden mmaheh vun Are 
Wein Hr Mi. diesen Bomdası von „der de Kufürlichen und 
geistigen Lebensgrundlagen heilenden, neuschöpfenden, erhalten- 
den und veredelnden: Versöhnäng zwisehen «Geist und Körper, 
Gesundheit und Krankheit herbeiführenden Kur und — „Laben- 
dem gesundem Bora der menschlichen Natur‘ u. (dgl. nöthig er- 
achtet, um seinen Bestrebungen beim: geossen Publikum Anklang 
und seinem Institute gutzahlende Kunden zu verschaffen, so hat 
er das mit sich auszumächen; "wir haben darüber nicht zu rech- 
ten, aber wenn er seinen geiruckten Bericht der ärztlichen Welt 
bestimmt hat, — und eine solche Bestimmung hat doch der Be- 
richt seiner gansen Fassung nach, —— so hätte er unseres Be- 
dünkens besser gethan, dergleichen wegzulassen; denn uns vor- 
leiten solche Phrasen, solche Versicherungen und Betheuerungen 
zu nichts, ‚erregen vielmehr den Verdacht ihrer Nichtigkeit. Wir 
verlangen Beweise statt eines wüsten Wottgeprängen | 
Der zweite Abschnitt ist überschrieben: Wirkungen und Er- 
folge der Bewogungskur. Was finden wie darin? Wieder eine 
selbsteigene Versicherung des Hrm. M. in. folgendem, langem 
Batsan ve BU ih ee 
ng 4 sgyge st dte 
R ei allen Kran! iken waren 
dem Frien Nutzen für ihre K 
Greuzen dos Berichtes würde 


‚während und nach der 





geleiteh, Asyeätnse ausgeplihen, cine 
ee en 
'rte, Harmonie im H die 







Geist zir Hebung’ der krankhaften Prozesse, 
befreit, sich seiner reinen, wahren Thätigkeit- 
Durch ‚ala, ‚Gymnastik, keimt ‚aus dem | 
A 
be Nehmen wirvany dass Hr. Misällee vll glaubt, 


hier versichert und betheuert, — nehmen wir dn, " 
lich weiss, was er sich unter „‚natürlichen Li j 
Menschen“, unter „‚gestörter Hurmonlo im gesummten L 


Orfantmust,: unter „darniederliegender, gesunder, et 
Körperentwickelung“, unter „‚Blülhe wahrer geistiger Vollkom- 
menheit® u. dgl. sich denkt; — wie will Hr.M, binnen: zwei 
Jahren, — denn so lange besteht erst: sein Institut und seine 
Beschäftigung mit der schwedischen Heilgymnastik, — wie will; 
fragen wir, binnen awei- Jahren Hr. M. alles Dieses schom ermit- 
telty.erprobt und ausgemacht haben? Wie will Hri M. in dieser 
‚kurzen Zeit ‚erkannt haben, dass durch die schwedische. Heilgym- 
nastik „üle schlechten ‚Anlagen veredell* und: „die geistigen An- 
lsgen ‚begründet, alien gepkegt; korrann und fruchtbar ge- 
macht werden rer) 
Die dureh Ling: eingeführte methodische Oymaanik bat gen 
wiss ihr Gutes; das bezweifeln wir nicht. Wir warnen nurwoe 
Uebertreibung; wir wollen eine ruhige unbefun; 
® Inben ein gutos Slück der Geschichte der "Hruan N 
it y 


gelernt, dnss gerade da, wo bei. Einführung, 





neuen Heilmeihode Bahn Drechen und mit Tea ii 
will, muss. bis au einem gewissen Grade Enthuslast, sein, ‚u 
renssiren. Der Enthusiasmus braucht \aber ‘nicht: bis 


Ueken Ansich sich au steigern, "Man höre noch dis Folgendes m 
vanlumählndnn 

f „Die ten Leibesübn erfassen, woil sie nach. 

reinen ı In Er Mes ehehilean. Orgkadaurus airEgblkmNe. 

ea erfolgen, den Körper harmonisch’ in strenger matur- 


und begrifsmässiger Gliederung, ste duschquillen läuternd 
kunstschöpfender Kraft (1) alle Körporanlugen ae 
een Meilen die darch einsiige . 


stomen’ der einzelnen Körpertheile oder. 
bewirkten Störungen und schwächende, ' 
gen, stellen ‚her und heben empor die Im‘ 
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ton und Reaper rennt 
ein 
ni el 
eine gesunde kräftige Schönheit, entwickeln die Ki ile ı 
höheren, edleren Organisation, wecken die Natuı beleben 
nee KR ide und vn ran 
nn L lei um 
heiten AI ehe hewäligt werde, a. eh A 
‚Da wir hier in dieser Zeitschrift nur ” 2 











und kranken "Kindern „gewonnen, hat: 0005 mes ur na 
a) Die Heilgymnostik regelt das Wachsthum der Kinder;'nle 


rögt ca ah, wo en zurückbleibt, und gibt ih Bro. 
Fa 








Portion, wo #s zu schnell und zu sehr in 
".. b).Bel Wurmleiden unterstützt die Gymnastik 
keit der sogenannten. Wurmmittel ‚dadurch, ‚dans ie, die-Konsti- 
tution sent, und die Verda die Atmung, die Thätig- 
keit dee Nieren und nahen 02 1a ran (a 


i Hernien, Ein 
VA % A Ense hatte ausmer a na ing Wit 
sänle noch, einen Nahelbruch, und ein 0 J. allen Mädchen halte 
eben. der Skoliose einen, heideı 1 
gegen ne „Jahre Iieyäh EL 
wn.icD! dass sie. in. dinsen 
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sad zum Vordrängen haben, welches aber nicht 
ee Fre von Era pasıın Dauer, Grösse des — 
Bruchplorte, von lionsprozense, 
beiheiligten Theile, Muskel De en Aponeurosen , von der 
Kabenevee, Bechäigung "dr Bruchkunken, Be 
der ursächlichen Mo: 2 
tert die aponeurolisel Definung 
und je grösser um Bag 
Ocffinungen bildenden Gewebe, j 
zess an den betheiligten Gebil 
hafter ist die Heilung. Rei 
bei jugendlichen Personen oder 
hei ind, — 










ae 





kräftigen 
jrüchen, ee 
sind, kann. man. 


od. # mit „mehr 
g auf ein ann En Erfolg, auf radikale ‚Heiteng 
sen, als bei Peı n Im höheren Äler, det In 













denen NEE on mit er Berl u 
Allgemeinen lässt sich bei Nabelbrüchen, une oder nach 
der Goburk ontstandenen Brüchen ' des Scheis inales, bei Lei 


stenbrüchen, cher. eine, radikalo Heilung (durch die, 
kur) erwarten, als bei Schenkelhernien u bei en Heinnek: 
brüchen, ...... 
‚Gegen nächtliches Beltpissen der Kinder hat äi Enge NER: 

kur sich schr wirksam bewiesen. wi 

"Die Leibesübungen waren so eingeleitet, dass die diene 
dere)  Paitigkat der anderen Absonderungsorgäne, 

In ea ie Konstitution, die ae end 

he ige RK: 
Nie 


= 








erschwäche beseitigt, die Thätigkeit der 
enielt je “en Bes 


;phinkters der Bluse, € 
eier Zustand der 
ich hierbei, 














ie Urinal 5 sparsamer wur: - 
rückgehalten und entleert, und der reich an Harnaäure, Ha; 
tzte Urin, atark alin! 
Durch spezielle Gymnastik kat erhaupt 
Harnadsonderung ynpit: vormehrt oder vermindert werden.“ 





und erwähnen, nur noch, dass der deitto Abschnitt. des. 

eine Reihe von Kränkengeschichten enthält, Als geheilt durch 
die methodische Gymnastik werden (s0 weit dar jugendliche Alter 

Im Betracht kommt) angeführt: Veltitanz bei einem 12 
alten Knaben; Epilepsie bei einem 5 T. alten 

seitige Skoliose: bei einem 14 und ‚bei einem-13.J. al 
chen ‚und einem: 14.J. alten 'Kaabenz (freiwilligen 






er 


‚Skoliose bei einem 11 J. alten Mädchen; Kontraktur des Häft- 
und Kniegelenkes mit Spitefuss bei einem schon 185, und Kon- 
traktur der Finger bei einem 11 9, alten Knabenz ie 
‚Skoliose mit Anschwellung der Leber, Anfällen von Fralsen 

Nähmungsortigem Zustande der unteren Gliodmaassen bei einem 
22'Monato alten Knaben; rechtsseitige Skoliose bei einem 10 I, 
ferner bei einem 16 I. und’ bei einem 18%. alten Mädchen; an- 

geborene Hühnerbrast bei einem © J. alten Knaben; Klampfüsse 
und halbseitige Lähmung der rechten Körperhälfte bei’ einem 44. 
alten Kaabenz freiwilliges Hinken und Kyphose bei einem 9 4, 
alten Mädchen. "Einige (dieser Falle sind‘ In ütiologischer Beale- 


hung nicht ohne Intereme. Detree 
Wir schliossen mit einigen \aphorlimen,, ul m nun 
Fällen’ beigegeben hat. 


De ern 
Zusammenzie] eine sonderü® 
Muskelgruppe er a in allen Füllen, die wab- 


des Halın und var Verlag von Ratälren"ale ge ‚ten Ba- 
Wegungen des Kopfes und des Stammes, den ha 
Theil der Behandlung bilden.“ ann Saal] weasäilgp 


eg a et 
korbes, der Wirbelsäule, die Seitenkrämmung runter 
ee BET ARENA besonders bei fehl 
beschaffenheit. Keine Muschine, Kein Apparat, keine nt 
platte, keie Medizin oder Salbe, kein Dlütegel, kein Mess 
oder Glüheisen vermag hier Hülfe au schaffen; ja, wie 
Beobachtungen Ichren, nimmt die Doformität trotz aller 
Bemühungen zu; nur die geregelte Bewegungskur, eine g 
Diat, und reine Laft sind die elnzigen hafeelchen Mittel, deren 
Beh, Fehde Km, ne 


und A 
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der Regelmässigkeit. wieder erlangt, und der. Wachsthumpresem 

den Gesammt- Organismus geregelt wird. (8. 1T) 00 05 

003) Bel der Behandlung aller, Verkrümmungen, 

bei der des Rückgrata oder der unteron Gliedmaassen, ist bes 

auf die normale Richtung, Stellung und. Thätl; 

Gliedmsassen zu schen, und die Muskelübungen derselben. vorm 

nehmen. In den meisten Fällen, selbst bei Verkrümmungen der 

‚einen Gliedes, sind die Bewegungsformen des einen * 

gegengesetat jenen des anderen Gliedes (2), welchen, 

bei; näherer Untersuchung der affizirten. Theile. —. ‚Man batıdie 

Kompensationskrämmungen des Rückgrates;. die Kompensations- 

keümmungen der nächstanliegenden Gelenke bei der V: 

des. einen Gliedes, die kompensirenden Krümmungen. | 

lungen eines Gliedes bei der Aflektion ‚des. anderem 

moch au ‚wenig berücksichtigt, und gewürdigt, . und das mag 

auch eine der Ursachen sein von dem häußgen Alisslingen ‚der 

Kuren bei der ‚gebräuchlichen Behandlung. w \ekrinmangen 

(6. 19.) u 

4) „Obwohl. das Schwimmen, an Ichat aaesuen 

eine, wohlthätige Leibesbewegung für. den Sommer. int, dez, » 

che. der, Muskeln. abzuhelfen , 20. eignet.«s sich ‚nicht, aur Hebung 

der Seitenkrümmung des Rückgratos.. Man. irrt, wenn man, glaubt, 

dass dus Schwimmen selbst beginnende Seitenkrümmung des Rück- 

grates zu heben im Stande ‚ist., Die 44 jährige ‚Erfahrung von 

mehr ‚als 400 ‚an Seiteukrämmung leidenden Personen, von. der 

verschiedensten Loibeskonstitution, die. Beobachtung, die, man an- 

stellen kann, wenn  Skoliotische. schwimmen lernen und frei 
hat ausser allem Zweifel gestellt,, dass ur 

'g dor Seitenkrümmung. wenig oder gar ı 

in, vielen Fällen die Verkrümmung des. 

au vermindern , dass beim 

krümmten Körpers andere Muskelgruppen in, Thätigkeit, kor 

als dieses ‚bei einem normal, gebauten ‚und gebildeten Körpen der 

Fall Ist, und dass bei anstrengenden, täglich. zwei- bie 

gen Schwimmäbungen elbst ‚beim regelmässig gebilde) 

eine_solche Schlaffheit und  Kraftlosigkeit. „der Meo- Bacas- und 


Londenmuskeln erzeugt, wird, dass dergleichen. Pe 172 
‚hen pendelartig ‚wackeln (Entengang). ‚Beoba 

dass Mädchen. besonders, welche an den Uebalständen 

len, Wachsens leiden, neben der zuletzt. h a 


—_ 











zugleich . eine regelwidrige ‚Biubiogung der. Lendenmuskel ‚ und 
eine fehlerhafte, Stellung des. Beckens (nach ‚hinten und-oben) 
durch ‚(vielen anstrengonde ‚Schwimmen sich. ausiehen in ‚Folge 
der dadurch ‚herbeigeführken -  Relaxation. der Beuge- 
muskeln, der Schenkel- oder der Rückenmuskeln in der ‚Lenden- 
gegend, wobel die denselben entsprechenden Antagonisten. (Sureck- 
muskeln); weirahick sind.. Abgesehen davon, dass das; Schwimmen 
nur in ‚der besten Jahreszeit ‘empfohlen. werden kann, s0 konn.«# 
durchaus nicht angewendet werden bei kleinen Kindern ,..bei, Jü- 
‚gendlichen und erwachsenen ‚Personen, die-an gesteigerten, Vena- 
sität, ‚Schwerathmigkelt, ‚an konsekutiven allgemeinen Zuständen 
der. Rückgratsrerkrümmung höheren ‚Grades oder. an ‚Krämpfen 
leiden. . Soll das Schwimmen ein‘ die geregelte Leibesübung ‚um- 
terslülsondes, den heilsamen Einfluss auf den. rerkrümmten ‚Kör- 
per.ausübenden Mittel sein, ‚eo muss ‚die Art, ‚die, Stellung: und 
Bewegung, das Verhalten beim Schwimmen, der Ort und. .lie Zeit 
zum Schwimmen genau von dem. die Bewegungskuren ausübenden 
Arate, angegeben (werden. (EIN 7 nen 
4 MD mNsch.den Ursachen. hat jede Seitenkrümmung des Rück- 


Erstickungszufällen. sind die hervorragendnten 

‚solchen ‚reraweifelten. Fällen. können nur, die. geregelten „Leibes- 
übungen ‚Linderung ‚und Besserung, verachalen. (821) © 
5) „Erfahrungen, und. Beobachtungen. lehren , . Anss Kinder 





Folge des vorengorten, missgestalteton 

der Lunge, des Herzens, langwieriger, 

Husten, Blutspeien u. s. w. sich einstellen, welche 
des regelwidrig geformten Brestkorbos' von!salbal 
(izle “ EEE ee 3 
6) „Die meisten Wekrbusuägen der Füsse, 
Kindern wnd jugendlichen Personen, rühren von 
Cerebro-Spinalsystems und seiner Membranen her, - 
sache der Funsvorkrümmungen mögen welche immer sein 
die Causa efficiens Immer Ungleichheit in der 
Wirksamkeit der Muskeln. Die Veränderungen in 
in den Knochen der das Gelenk zusammensetzenden 
Folgen der üngleichen Muskelthätigkeit, — Die 
Autoren, dass ohne Schnendurchschneidung die Ve 
der Füsse, der Klumpfuss, insbesondere der iin Fol; 
Iyse entstandene, tnheilbar sind, et nicht stichbaltig. — Der 
Nutzen der Sehnendurchschneidung überwiegt nicht die nicht sel- 
ten dadurch herbeigeführten Nachtheile, abgesehen ton den Fäh- 
len, wo die Durchschneidung der Sohnen nicht s 
dern selbst schädlich ist. — nn 
noch jetzt beim Spitz- und Klumpfuss angewendet, ” 
bei diesen Verkrümmungen bedeutende Beschränkung erlefden und 
nur in einzelnen seltenen Fällen vorgehonimen werden. — "Die 
Sehnendurchschneidung bewirkt nur die Trennung nz 
hanges der verkürsten ‘Sehnen; jedoch die Ve 

ist nicht das einzige Hinderniss der normalen 8 et 
ses; denn bei Verkrämmungen der Füsse ist nicht "blos eins Ver- 
kürzung der Sehnen vorhanden, sondern es leiden alle weichen 
und harten Gebilde hauptsächlich am Fussgelenke und konsekutiv 
an dom diesem angrenzenden ‘Gelenke. Be 

und die Erschlaflung anderer Bähder am 

hafte Stellung der Knochen, die ee Gelenk- 
Mächen des Fa sind Hindernisse der normalen Reduktion des 
Füsses und Erhaltung in seiner gehörigen Stellung, Hindertise 
weit grössorer Art, als dio Verkürsung oder Spannung der | 
Hindernisse, welche nur aweckmässig auf“ 

‚gehoben werden können. <- Die Behandlung 
mungen durch Maschinen hat meistens einen nur geringen Rr- 
folg; eine vollkommene Heilung erzielt man niemals durch sie. 
Die Erfahrungen der früheren Jahre und der jehigen zwingen 
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# 
mich zu dem Ausspruche, dass viele Verkrümmungen der Füsse), 
besonders bei Kindern und jüngeren Personen, und selbat- bei’Er- 
wachsenen, ohne Sehnendurchschneidung, ohne Apparate oder 
Maschinen geheilt werden, dass zur Hebung der‘ krankluften Vers 
Änderungen in den Sehnen, Muskelfibrillen und dem Zeilgewebe; 
sur Herstellung des Gleichgewichten, der nn Thätig- 
keit zwischen den verkürzten, werli 
Muskeln und Bändern, n 
Lagerung und Besheahi der @ 1 
a a0: 
Dee re: Bin 
Form, der freien schmeralosen Bewegung des Fusses und des Ge- 
brauchen des Gliedes die Vobungen zweckmänig. 
angewendet, die besten Dienste thun: Je nach der Ursache der 
Art det Verkerümmung, seiner Dauer und der eingetretenen Ver- 
änderungen in den affairten Theilen wird die Kur eins verschies 
den Tango Zeit und Bemühung von Seiten des Kranken und Oym+ 
nasten erfordern; jedoch diese Art der Behandlung Iet'die sicherste 
auf physlologische Grundsätze gestütst=t (8. 24.) 0 mm 
7) „Mehrete Beobechtungen bestätigen, dass eich mit (des 
an Koxalgie entweder «pontan oder nach geringen 
Ursächen komplizirt. (8.26.) min nm 
A a rue rs 
nt wur na 
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Ein Versuch, die schwedische 
men Bewegungsheilmethode zu die, 


tiz über das von Hrn. F. in Dresden begründete‘ Institut.‘ Das 
Honorar muss Im Voraus von jedem Kranken besshlt werden und 
kostet die Eintrittskarte, (die immer für einen Monat gültig daty 
2 dis 10 Thaler Muss Biner einmal nothgedrangen ein paar 
Tage ausfallen, co werden sie ibm für den nächsten Monat zu- 
gerechnet. Das geht Aller ganz geschäftsnässig, (und derjenige 


Arzt, der bei der schwedischen Heilgymunstik sein Fortkomiıen 
haben will, kann sich daran ein Beispiel nehmen. - Mit’3-Pa- 
kienten bat-Hr. F, am 23. Mai 1853 angefangen und. bis gegen 
Mai dieses Jahres an vun Be bshanällei en 
noch mehr. 


DURAT morlerte 










heilgymn tischen Tnsiftates 
Betli n 1851, 8,13 Selten. 


ist diene, ein Sonderaberuck aus Rothstein’smnd.Nem- 
?s Athendum für rationelle Gymnastik Bd, II, Heft 44 und 
in: einer Aumerkung auf der ersten Seite werden die Redaktionen 
medizinischer oder. anderer Zeitschriften „dringend gebeten, zur 
Verbreitung ‚dieses Aulsatzes durch dessen. vollständige oden heil 
weise/ Aufnahme. oder ‚durch Besprechung ‚desselben gütigst beir 
Aragon zu wollen.‘ , Von. der. Ueberaeugung +ausgehend 4.,dass 
kein Mittel so ‚geeignet, ist, den Rezidiven der ‚Krankheiten var- 
zubeugen, die, Prädisposition.dazu zu tilgen und die Rekomvalens 
zenz zu fördern und zu, beschleunigen, als’ die Heilgymnastik, 
verlangt Hr. N. ihre Einführung in die Lazareihe und Kliniken. 
Jedenfalls glaubt or, von dieser Ucberzeugung durchdrungen, zur 


nehmen zu müssen, dass die Zeit nicht mehr fern wo 
“ grund Tu ir Heu 
Ba et 
2 is 


In 

sen eine Verwendung finden ne 
und zwar theils mehr oder Hymehie als allein, 
selben, Aheils wenigstens als Unterstützungsmiltel ee 
derweitigen medikamentösen oder operativen Behan. 
Hr. N. zählt eine grosse Menge vom Krankheiten auf, in denen 
die’ Heilgymnastik ‚auf >die 'eino--oder die andere Weise zur Gele 
tung kommen müsse, Seine Voherzengung ist sehr lebhaft." «7 
0" „lehhoffe,.sagt or, dass. bald die. Zeit kommen: werde, wi 

kein Hospitalorzt es vor seinem Gewissen wird/ verantworten kön- 
nen, seinen Patienten’ das wichtige Heilmittel der Kinesitherapte 
vorzuenthalten;. ich hoffe, dass namentlich die Fortschritte in. ler 
genaueren Dingnose, und die so wenig damit/zu rereinendo/rche 


| 















‚Empirie‘ der medikamentösen Kurmethode die“Vorsteher »der'La= 
zareihe bewegen werde, bei: den: "vangegebönen) und ‚noch «wien, 
anderen Krankheiten die‘ grosse: Panacie 

blos zu versuchen, sondern planmässig. 

Bi pen ah Iüsmde. \Tdahbyng Ad aha roch hab 


titorium der Anatomie und Physiologie des MuskelsystemsimBes 
sonderen und aller übrigen Organe im Allgemeinen bilden; sie 
würde die organische Auffassung des Lebens und seineri@esetze 
fördern, und daher io dieser Hinsicht von dem denkenden klinis 
schen Lchrer zur Belehrung und wissenschaftlichen Ergötzung (2) 
seiner Schüler gar schr zu gebrauchen -sein.. ‘Sie würde: ferner 
als Kriterium für die Diegnose vieler Krankheiten nicht 'nnwich- 
tige Aufschlüsse gewähren: und als Korrektiv der 'rohmechanlachet 
Auffassung des’ Physikalisch-Diagnostischen (f) "besonders (dien- 
eh sein: Endlich würde auch die Therapie der erwähnten »chro- 
nischen Krankheiten, auf Heilgymnastik: gegründet, nicht «dienen 
Rob’ Empieische an sich tragen ,' wie 'es der! medikamentösen Bei 
handlungsweise beinahe durchweg 'anklebt, sondern nach "umatos 
mischen und physiologischen Prinzipion geordnet, sich Yiek binste 
an-die exakte Disgnose anschliessen, und. deher-die Stuälrenden 
der. Medizin vor. ‚dem. therapeutischen ( Nihilismuis,» wie jeizk 
mehr und mehr sich in vielen Kliniken breit ud 
(8. 11.) 

Die A th, vn An a mi 
‚jetat aber ist die Uel 





ten’ ron Höspitälern und Kliniken; und ER 


und apodiktischen Aussprüches. die Hr. N. von ‚nich, pe nn 
Ba a ee, nn bugng ee 
weil Hr. N. er. Ri auf die 
late de Bin Recht zu zweifeln, weil jede neun 
Heilmethodo, dio aufgetaucht ist, jedesmal ı 





‚sionen sich auf. den Markt drängte. - Man- denke nur. an die, Ho» 
möopatbie, an Kerr ade cl anne 
‚sehr verwundert, 





die vortragenden Räthe ‚schr ernst prüfende, 
tete Alänner sind, und dass, wenn «ie. die Einf 
gymnastik als eines neuen Heilmittels in die 


sich. stülzt, Theorieen, welche noch nicht einmal l 
deren Facha: noch zu jung und zu wenig 
um volles Vertrauen zu verdienen: um eur 





Ueber. das Y, der. Geh 

lichen: Alter und ‚ihre, Tmepeiun zur. 

ersten Lebensjahre, von Dr. Friedrich 

bei jum, Arzt‘ am Kinderhospitale zu Frankfürt 





un 2 DIE 
Diese Arefliche Schrift ia als eines wirkliche Bereicherung 
der pädintrischen Literatur anzusehen und verdient ron dem mib 
Kinderkrankheiten beschäftigten Aerzten sowohl; als.mon (dem 
Anstomen beherzigt zu werden. Verfolgt der Here Verfüsser in 
seiner Stellung als Arzt am Christ’schen Kinderhospitale: in Frank- 

a 


ii 


% 
ball den, In dieser Schrift eingeschlagenen Weg der rahir 
„ besonnenen. ‚gründlichen Untersuchung auch 


Forschung und 
nn ihm Gesundheit und seine, frische 
Lebenskraft erhalten bleibt, sche viel Gediegenes. für die, Kinderr 
heilpflege von ihm au erwarten. Wir bedauern, dass -wir-in.die- 
ser unserer Mitiheilung der genannten Schrift die beigefügten 
Abbildungen, die, eigentlich. die ‚Hauptsache . hilden, . weglassen 
müssen ; indem wir aber überzeugt sind, dass ‚die Schrift bald, in 
den Händen aller gebildeten. Acrale und Analomen- ‚sein. wird, 
bleiben wir bei dem blosen Ausauge derselben. — 0. 
In früheren Zeiten bat. die Atrophia mesenterica ‚oder ‚mer 
saraica in den Lehrbüchern und Schriften, sowie in ‚den Vor- 
Iesungen eine grosse Rolle gespielt, und noch heutigen, Tages 
stehen viele Aerate nicht an, (eine Tabes, welche. sie. vom. einer 
Veränderung der Gekrösdrüsen herleiten, theils als Krankheit, 
theils als Todesursache aufzuführen "). Man ist sich ‚aber nie 
recht klar bewusst gewasen, was man unter Tabos menenteriea 
eigentlich zu verstehen habe, und ‚erst in neueren Zeiten hat 
man diesen Gegenstand ernster in's Auge gefasst, und ist sowohl 
darüber, als auch über die sogenannte Fobris mesaraice, worüber 
der Here Verfasser kein. Wort gosngt hat, und von der wir.nicht 
‚Gegenstand. seiner Unter» 


untorsuchungen , gezeigt, dass die Hypertrophie. und zn 

Induration der Gekrösdrüsen nur eine zufällige Komplikation des 

Fieber ist, und es. hat jetzt allgemein. der, Ausdruck: Fabris me- 
‚infantum Platz. 
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zuch ala ein auf Gehirnrelaung beruhendes erkannt worden As 
Was die Febris mesenterica als akute Krankheit "bedeutet | 
das hatte die Taben oder Atropbia 'mesenterica uls 
golten, und man hat auch er n 
zuführen, welche den Uebergang der letzteren in die’eratare dar 
ham wollten. Fa scheint mun dieser Atrophiamesenterica u 
ergehen, wie es mit der Febris mesentericn gegangen äst, 'uhd 
wir haben es der vor uns liegenden Schrift au verdanken, went 
wir nuch über erstere jetst mehr zur Klarheit kommen. ° | 
„Das Resultat einzelner Befunde, sagt der Verfasser, In wel- 
chem man bei der Sektion die Mesenterialdrüsen tuberkulös fand, 
gab Veranlassung, als Grundursache der Krankheit zu betenchtem, 
was nur eine Beimischung oder Folge derselben war, und die 
Täuschung, ‘welche die bei Erschlaffung des Darmkanales soft 
vorhandene Anhäufung harter Shybala verursacht, die" gar leicht 
für Tuberkel gehalten werden, vermehrte wohl’ bei der‘ früheren 
Vernachlässigung der Autopsieen die Zahl der tuberkulösen Fälle,@ 
Bine‘ Tuberkulose der Gekrösdrüsen kann nicht in Abrede 
‚gestellt ‘werden; sie kommt’ allerdings vor," obwohl,‘ wie Gwer 
want der-Vater (im Diet. de Mäder. on 30 My 
bemerkt“ hat, ange nicht «6 häufig, Als allgemein van 
wird,’ Andensem kann auch‘ die Tuberkulose bei''Gekrösdräsen, 
streig genommen, als selbstständige, besondere 'Krankheitsform 
nieht sufgezählt worden, da die Ablagerung von Tuberkelstoffin 
dieGekrösdrüsen, wie PH, Green, Rufz, Rilltet und'Bar- 
thoz nachgewiesen "haben, höchst selten alldin‘ 
sondern fast immer in‘ Verbindung mit’ Tuberkel: 
inderen Organen, im Gehirne, in den Lungen, im ie 
den Därmen u, ». w., 50 dass sie nur die Manifestation derall- 
gemeinen Tüberkelkachexie ist. Guersamt der Vater unterschels 
det 2 Arten von Gekrösdrüsenleiden, die er aber beide "als"eraten 
Stadium 'der Taberkulose dieser Drüsen beträchtet, nämlich 
4) eine entzündliche Anschwrellung, bei der die genannten’ Drü- 
sen aufgeschwollen, geröthet, dem Skälpell Widerstand Teistemd 
gefunden würden, und 2) eine nicht entaündliche Anschwellung 
mit blassem, Gewebe, Ob nun ausser dieser Tuberkulose der Ge- 
‚krösdrüsen noch eine andere Alfektion derselben bei Kindern wer 
komme, die als Grund der Atrophin mesenterica betrachtet wer- 
den dürfe, ist noch Gegenstand: des Zweifel. = m 
“gBei’diesem Stando der Sache, sngt der Verfasser, und bei 
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der Zweifel, der sich uns über die Existenz einer Atrophia mer 
sarsita in dem Sinne, wie sie Unsere Vorfahren annahmen ‚mul 
warf, schien «6 uns unerlässlich, zunächst dem normalen: Ver- 
hältnisse der Mesenterialdrüsen in dem ersten Lebensjahre nach“ 
zuforschen, um so mehr, als sich in den uns zur Hund gewene- 
men anatomischen Lehrbüchern keine Notiz über die Entwickelung 
der Gekrösdräsen in don’ verschiedenen Lebensaltern gefunden hat, 
ausgenommen imHildebrandt's Anatomie IVy196, wo eu helsatt 
min jüngeren Körpern sind die Drüsen’ saftvoller und daher mach 
Verhältnis’ grösser, in älteren sind se nach Verhältnis minder 
saftroll, werden daher auch nach Verbältniss Kleinor“*, und bei 
Haller (Elem, phys. VI, 361): 1 Glandalis mesentericis' cum 
ahymo commune est, nucco Lactsolo' in fortu abundare," deinde 
prima wetate succulentas, esse in senibus demum diminni set fere 
evanescere.““ Es soll die nächste Aufgabe‘ dieser Abhmdling 
sein, eine Darstellung des Verhaltens der "Mesenterlaldräsen in 
der Säuglingsperiode zu geben, wie sie sich uns Ws äahlreichen 
Untersuchungen ergeben hat. U un 0 m 
© siBeim Erwachsenen ind die Mesenterinldrüsen; deren grösste 
Menge im Desenterium des Jejunum, in dreii Reihen 
deren erste ungefähr 1 Zoll vom Darme entfernt ist, Diese sind 
die kleinsten und zahlreichsten. Die zweite Reihe Ilegt meist un 
den Bifurkationen der’ Gekrösschlagudern und sind weniger zahl- 
reich, aber umfungreicherz'die dritte Reihe‘ liegt an ‘der Eintritts- 
stelle» der Arteria mesaraiea, umgibt dieselbe 'und ist un Menge 
noch geringer, a Grösse bedeutender als die zweite us 
> lm Fötulleben entwickela sich die Mesonterioldrüsen auffal- 
tend spät; Beir einem im achten Monate geborenen Kine; > dus 
einige Tage gelebt hatte, fand ich sie sparsam, klein, die‘ grüne 
ten kaum’ eineLinie im Durchmesser Baltend,besondets an der 
‚Radix mesenterii in geringer Anzahl, /sber blatreicher "als "bein 
Neugeberenduss (BichelPobckjmuntiin arten ar an Kat 
„Etwas grösser und in stärkerer Anzahl vorkanden warm 
PR einem Kinde, das einen Monat zu früh gehören war und 
fünf Tage geleht hatte: ‘Sie überschritten  theilweise die Grow 
einer Linse wind waren ebenfalls etwas blütreich: "Haller's Au- 
‚gabe Ist also wenigstens In diesem Punkte nicht günz richtig. 
> „Beim Neugeborenen, das wenige‘ Tags gelsbt'nnd ‚Nahrung 
zu sich genommen hätte, fand. ich die Gekröndrüsen hesonders 
an der ‚Radix meienterü; an der Eintrittestelle:der Arteria mens 
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raiea ziemlich stark, vom Umfange einer Erhao, die’ grönstentnelbet 
einer kleinen Bohne; die dem Darme zunächst‘ gelegene Reihr 
weniger entwickelt. Ich mr dieses Stadii Tertn d 
stellen versucht.“ 1 DD Fe De IP 
In dem Zeitraume von ‚dei Pe bis. zu einen Jahre 
ind die Mesenterialdrüsen bei gesunden Kindern in. der Blühe 
Ahrer Entwickelung. - Sie nmgeben ‚die Eintrittsstellev der Arteria 
messroica vollkommen, so dass sie eine Art! 
den, sind zwischen den Platten: des Mesenteriums«ziemplich stark 
vorspeingend, meist won der Grösse einer Bohne und vom gelblich 
weisser Farbe. Die zweite Reihe, die zwischen den Bogen der 
Arteria mesarnien liegt, ist ebenfalls kräftig entwickelt, im der 
Rogel von der Grösse einer Linse und darüber. Die dritte Reihe, 
weniger ‚zahlreich und weniger bedeutend, liegt: zwischen den 
Gofässstämmchen, die direkt won dem'Bogen in grosser Anzahl 
mach dem Darme laufen, um sich auf demselben 'zu verästeln, 
(Siche Tab. AU.) BEE 7 27 
Diese Darstellung Ist nur Denen ‘verständlich, «welche. die 
sehr deutlichen. Abbildungen, die hier erwähnt‘ sind; damit ver- 
gleichen können: wir glaubten sie aber wörtlich wiedergeben am 
müssen, theils, weil Das, was wir noch zu magen haben, -ohtie 
sie nicht verständlich ist, theils auch, um’ diese ‚Schrift, wie sie 
u verdient, nach weiten Kreisen hin verbreiten zu helfen. 
‚Die Schlüsse, (zu denen der Verfasser durch seine Unter- 
suchungen gelangt ist, und die wir aus-seiner Schrift extrahäten, 
sind folgendes + BI ET I SET 2 07 
4) Die zuletzt beschriehene Entwickelungsstufe 
drüsen findet sich bei den meisten ‘Säuglingen, und: ist die mor- 
male und vollendete Ausbildung dieser Drüsen. 0000 
2) Dieser anstomische Befund ist ganz gewiss: vom Vielen 
für etwas Krankhaftes ‚gehalten worden und wird«wehrscheinlich 
auch jetzt noch in vielen Fällen dafür gehalten, und sehr wahr- 
scheinlich. ist Guersant's erstes Stadium nächte Anderen, da 
Ihre beiden Varietäten, die blutreiche und biutleere; «auch -eben- 
Aalla bei den: gesunden Drüsen gefunden werden. 7 40 
© „Hat man nämlich Gelegenheit; sagt ‚der Verfasser, (Kinder 
zu sesiren, deren Dormkanal noch kurs vor dem. 
hat, bei denen man zuweilen noch einzelne Lymphgefänge 
weissen Inhalte angefüllt findet,» s0' bemerkt man bei diesen. im- 
Inge meer | 
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über die Platten des Mesontertums erhaben und beim Durchschnitte 
tropfenweise Flüssigkeit entleorend, auch dem Skalpell mehr Wi- 
derstand leistend, während bei loorem Darme die Gekrösdrüsen 
blass, welk und mehr flach erscheinen; Ersteres ist die entzünd- 
liche, Letzteres die nicht entzündliche Anschwellung nach Guer- 
sant“ 

3) Mit der Dentition erscheinen die Gekrösdräsen weniger 
auffallend, da sie mit der Entwickelung des übrigen Körpers 
micht mehr gleichen Schritt halten; sie werden nicht klein an 
sich, können aber bei krankhafter Einwirkung zeitweise wieder 
anschwellen und eine vorübergehende Hypertrophie zeigen, 

- 4) Die krankhafte Anschwellung oder einfache Hypertrophie 
der Gekrösdräsen unterscheidet sich wesentlich von dem normalen 
Zustande derselben in ihrer höchsten Entwickelungsstufe. 

„Die Drüsen, sagt der Verf., sind nicht nur grösser und 
gedrängter, unrgelmässiger in der Form, besonders die der zwei- 
tan Ordnung, sondern sie sind auch höher, dicker geworden, er- 
heben sich mehr über das Niveau der Gekrösplatten; ihr Gewebe 
ist blutreicher, derber; sie leisten dem Messer mehr 
stend und lassen beim Durchschneiden weniger Flüssigkeit aus- 
sickern.“* 

Diese reine Hypertrophie oder die einfache krankhafte An- 
schwellung der Gekrösdrüsen ohne tuberkulöse Infiltration oder 
Tuberkelablagerung scheint aber siemlich selten zu sein; der Ver- 
fasser sah sie in 54 Kinderleichen, von dem Alter von 1 bis 14 
Monaten, nur ein einziges Mal. 

5) Die Tuberkulose der Gekrösdrüsen kommt in 2 Arten 
vor. Die erste Art ist diejenige, welche mit allgemeiner Ta- 
berkulose, besonders mit Lungentuberkulose, kombinirt ist, 

„Die einzelnen Drüsen, bemerkt der Verf., sind noch etwas 
‚mehr angeschwollen, als in der einfachen Hypertrophie, und eine 
‚grössere oder kleinere Anzahl von ihnen ist in ihrem Inneren in 
eine käsige, gelbe Masse verwandelt, welche von einer ziemlich 
derben Kapsel eingehüllt ist. Zuweilen findet sich im Inneren 
ein erweichter Kern (abgebildet auf Tafel V des Werkes).“ Diese 
Affektion der Gehrösdräsen fand sich bei 54 Leichen unter 16 
Fällen von allgemeiner Tuberkulose Amal. 

Art der Mesenterial- Tuberkulose ist dieje- 

mige, welche primär in den Gekrösdrüsen zu enistehen scheint 

wnd nicht von allgemeiner Tuberkulose abhängig ist; man findet 
2. 
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dieser hervorgebracht oder Ursache ‚dersel 
ps findet dabei, bemerkt der Verf, 
zen vieler Drüsen Im eine oder mehrere kuberl 
welche gewöhnlich die Grösse einer Haselnuss 
hedeutend grösser gefunden werden. Sie hal 
Ausehen und Gefüge ron tuberkulösen Bro 
sind os, welche zuweilen durch dis erschlaiften. 
gefühlt ‘werden und die Disgnose der Tubareuli 
stellen lassen (abgebildet auf, Tafel VI des Wi 
Nur ein Mal in 54 Kinderleichen aus ‚der 
beobachtet. Im Ganzen also hat. der Verfasser im 
Jderleichen nur 6 Mal Erkrankung der IE 
4 Mal mit allgemeiner Tuberkulose kombinirt gefunden, 
aus ergibt sich wohl, dass Anschwellung und“ rkulos 
Drüsen eine Folge veränderter. Blutmischung, abre. nic 
suche der Atrophie zu sein‘ pflegt, ein. Schluss, ‚dei 
des Beweises beduzfte. a 
Schr bemerkenswerih ist aber, dass. bei fast. 
lösen sich sogenannte Muskatnussleber oder Fettleber 
dass in der Mehraohl der Fälle bei atrophischen r 
ber fsst immer bypertrophisch, und, bei li re | 
mit Blut gefüllt sich zei wort ah 
„Die Zahl der an Atrophie. Terstorbenen, Kinder. hälkomit | 
den. der Tuberkulose. verfallenen gleichen. Schritt. 
ter 54 Kindern 16 der Tuberkulose Verlagen, finden wir eben: | 
viel sl» am Atrophie verstorben aufgezeichnet, vom 
derum 3 mit Enteritia' folliculosa komplizirk ‚waren; »allein auch 
bei diesen fand sich Hyperämio der Leben# 7 00 
Der Verfasser versucht nun eine Erklärung dieses letzteren 
Umstander, die riel für sich hat und gelesen zu werden. ver- 
dient, und ‚Indem wir die Schrift aus der Hand legen, ı können 
wir uns nicht enlholten, die Worte anzufähren, mit denen (der 
Verfasser sic schliesst; v Im ANA 
U „Une muss 0 genügen, | ort er, auf diese Ver 
schen Atrophie und Leberhypertrophie 
das Feld der Gekrösdrüsenleiden ‚beschränkt 'zu | 
wir bei diesem einfach scheinenden Gegenstande, 
da sind, wo wir viel zu wissen glauben; 
Erkenntniss, dass noch Manches fchll, das 
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ser wissenschaftlicher Trieb nie durch Ruhe erschlafft, dass noch 
immer viel Arbeit vorliegt, die unserem geistigen Leben einen 
men Reiz verleiht; dabei därfen wir nie vergessen, dass in 
der Wissenschaft kräftige Männer, wie Tiedemann, nament- 
lich in Bezug auf die Verdauungslehre, die Leiter hingestellt ha- 
ruf deren Sprossen Andere hinaufklimmen.“ 
Der fänfsigjährigen Doktor-Jabelfeier des oben genannten 
jogen ist diene Schrift gewidmet: ihre hübsche 
jattung jet dieser Widmung angemessen. 














Ueber Diätetik der Schwangerschaft. Die wich- 
tigsten Lebensregeln für schwangere Frauen. Von 
Ortwin Naegele, praktischem Arzte und Ge- 
burtshelfer zu Düsseldorf, 1853, 12., 73 Seiten. 


Schrift erscheint uns für den Zweck, den der 
Auge hatte, sehr brauchbar. Sie ist, was 
für populäre Schriften ganz besonders wichtig, aber nicht so 
leicht ist, wie man annehmen könnte, sehr verständlich abge- 
fasst und enthält nur das Wesentliche, das Frauen wissen müs- 
son, um sich während der Schwangerschaft so zu verhalten, dass 
, noch ihre Fracht einen Nachtheil erleiden, ein gutes 
Wochenbett haben und das für das Kind so wichtige Säuge- 
geschäft auch gehörig vollziehen können. Wir können den Aerz- 
ten, welche glauben, den schwangeren Frauen in ihrer Praxis 
eine kleine gedruckte Anweisung in die Hand geben zu müssen, 
diese Schrift wirklich empfehlen. 














Die jodhaltigen Mineralquellen zu Saxon. 


1) Das Mineralwasser von Sexon, chemisch untersucht von Dr. F. 
Heidepriem und Dr. H. Poselger, 8., ohne Jahreszahl, ge- 
druckt bei Bernstein in Berlin, 8 Seiten. 

2) Ueber die Existenz des Jods in der Heilquelle von Saxon (Canton 
Wallis in der Schweiz). Vorgetragen in der Gesellsch. der wal- 
liser forscher zu Sion, sm 3. Febr. und am 7. April 1853, 

auns, Sitten, gedruckt bei David Rachor, 1853, 8, 











2) Notice sur les Enux_minereles jodur6es de Saxon, Canton de Va- 
Inis (Suisse), par T. Pigmant, D. M., Membre de la Socieis 
medicale de Dijon, Mai 1853, Lausanne, Imprim6rie de Blanchard 
ste, 8, pl. 


Die jodhaltigen Mineralquellen gehören der Kinderheilglege 
gana besonders an, und #0 lange das Jod noch als dus’ wichliguis 
Mittel gegen Skrophulosis, Tuberkulosis und Rhachitis beirnchlat 
werden muss, haben wir solchen OMle unsere besondere Auf- 
merksamkeit, zusuwenden. TE 

Die Quellen von Saxon liegen 2/Wogstunden von Martiguy 
und 4 von Sion im Canton Wallis, in dem schönen amd weichen 
Rhonethal, das sich von Martigny bis fast zum Eusso des Sin- 
plon erstreckt und zwar in der Richtung von Ost nach West, m 
dans es gegen die kalten Nord- und heissen Südwinde 
ist und stets elne milde, sehr temperirte Witterung hat. Bin 
Westwind, der täglich das Thal durchweht, teinigk eh wondeh 
angehäuften Dünsten, Die Hauptquollo, Fontaine dux creix odir 
Font chaude go „ seit langer Zeit schon. von ‚dem, Land» 
volke gegen Aupenkrankheiten, Geschwire, 
lich und in Bädern benützt, Ist sehr reichlichz das Wanser I 
klar, geruchlos und ohne auffallenden Geschmacks *# unterschei- 
det sich nicht vom destillirten Wasser, hat aber eine Temperatur 
von 250 30° C. (209 R.), gehört also zu den warmen Quellen. 
Die erste Untersuchung dieans Wassers wurde im J. 1844 wor 
Hrn. P. Merin angestellt (Biblioth. univers; de'Gentre, Mai 
4844) und zeigte, dass dasselbe wenig feste Bestandiheile, weh 
che haupisächliche aus schwefolsaurer und kohlensaurer Magnesis 
und Kulkerde nebst etwas Kali und Natron bestehen, enthalte, 
ausserdem aber noch eine problematische Substanz, die won Me- 
rin Glairine genannt, nber nicht bestimmt wurde, Im ver 
rigen Jahre wurden neue Analysen von Rivier und Pellen- 
berg in Lausanne (Sur la prösenee de 1'iode dans Ten aux de 
Sazon, Lausunne 1853, 8), von Heidepriem und Poselger 
in Berlin, von Dr. Sonnenschein daselbst und von Dr. Bra 
in Sitten vorgenommen, und Alle’ entdeckten 
Menge im Wi 
in Turin, Kramer ii 
Die Analysen von Brauns und Hoidepriem sind die woltän- 
dlgsten und stimmen unter geringen Abweichungen mit einander 
überein. Danach sind in’ 1000 Theilen des Wassers enthalten: 
00188 Chlornatriun; 0,0777 Jodhntrium; 0,0952 achwefelnauren 
Natron ; 0,0320 schwefelsaures Kaliz ATS 
nesia; 0,0103 doppelt kohlenseure Magnesiaz 0,3813 
lonsaurer Kalk. — Der Jodgehalt ist also sche 
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wird nur vom Haller Kropfwasser und der Leopoldstherme zu Mon- 





Die bis jetzt bekannten Jodhaltigen Quellen reihen slch folgender- 
maassen an einuhderz Li 
Soolquelle au Hall-(nach-v. Holger) +. 0,6098 Jod 
Keopoldstherme zu Montecalini (nach Giulj) » 03209 1 
Adellseidsquelle zu Heilbrutm (nach Fuchs) 0,1008. 
‚Mineralwasser von. Saron (nach Heidepriem) 0,0970 
‚Soole zu Salzhausen (mach Liebig) .0. 0. HO6IE u 
+" Mineralquelle au Luhstschowitz (nach Plantare) 0,0076 u 
Karlshallet Quelle au Kreusnuch (nach 6, Osann) O,0048 m 
in 1000 Theilen Wanser. - Die Kreuznacher- Quelle ist. also die 
schwächete: 'Zu empfehlen. ist-Saxon vorzugsweise‘ gegen Shro- 
phulosis, äkrophulöse Ophthakmisen, Tumor albus, BrBeniechee, 

‚Chlorose und Tehiahen. 





"m. Berichte und Borrespondenzen. 


Ueber die Vorkommnisse im Haunertschen Kin- 
(derhospitale zu München und dessen Ambulatorium 
während der Monte Januar, Februar, März und 
April 1854, von De. Toseph Kirschensteiner, 
Halfsarzte am Kinderhospitale., 


Vom 4. Jangor bis zum 1. Mai kamen uns 688 Kinder in 
Behandlung, davon 568 im Ambulatorium und Polielinienm, 120 
im Spital. "Die "inneren "und Augenkrankheiten waren in ‚ss, 
die chirurgischen Leiden in 73 Fällen vertreten. 

Drs grösste Kontingent stellten uns, wie Immer, I. die 

beiden der Verdeunngs- und Assimilntionsorgane, 

welche seuchenartig ana den Wirgen der kaum Geborenen ihr 
Opfor holen; 120 Kinder von dieser Sorte gingen uns nu, al 
gerade jeden Tag eines; 44 von diesen Kleinen zeigten, als ale 
nsere Behandlang wuchten  hereita' die ‚Physiognomie van. 
atrophie, "waren durch Dierchöen, Erbrechen, sekundäre Hiralei- 
den w 6. W. schon arg zugerichtet, Be LE 
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die Freude, durch eine wohlgeordneie Ernährung ‚und. Behandlang, 
wie sie. schon öfters mitgetheilt wurde, elülge fast heifnungulw 
Fälle genosen zu sehen. —  Wasdie Behandlung beizilli, m 
versuchten wir in letzterer Zeit das Kali hydrojodie. in der vom 
Hrn, Obermadizinalratho Pfeufer empfohlenen Formels Kali Ay- 
deojodie. 3j auf. 3j Aqu. dest,,- dnvon täglich dreimal zehn Tev- 
pfen zu geben. Das Kind, Y Monate alt, litt schon 5—6 Wo- 
chen lang an Erbrechen und Diarrhoe, ertrug. keine Nahrung, 
und trolate jeder diätelischen nnd ‚medikamentösen ‚Behandlung, 
die Darmstoffe anhen immerfort gehackten Eiern ähnlich; war 
nicht erbrochen wurde, ging unverdaut ab. ‚Nach der Darreichung 
des Jodkaliums, ‚schon nach der ersten Dosis, stand dus Bebrechen 
still, und «0 5 Tage lang, während welcher Zeit auch die Diar- 
rhoe seltener, die Darmatoffo besser gefärbt und geformt. wurden, 
und die Esslust wiederkehrte. Doch bereits ‚am fi a 
die kaum bewältigten Symptome mit einer Heftigkeit uf, und 
tödteten dus Kind nach A Tagen. Wir reichten das Jodkalium un- 
mittelbar nach dem letzten Löffel der Mahlzeit, von der Voraus- 
setzung ausgehend, dass es vermöge seiner katalylischen Wirkung 
dieGerinonng, der so ‚eben in. den Magen 
bei überschünsiger Sä 0 abnorm geschwind wor sich geht, 
werliindere oder verlangsame. Wir werden‘ jedoch durch diesen 
«inzigen missglückten Versuch uns nicht, abschrecken lassen, das 
Mittel in passenden, Fällen wiederum in Gebrauch ‚zu 

Die Stomatitis pseudomembruna Fe Sao 
mit Katarrh der dünnen, mitunter auch der an Därme ver- 
bunden. Ohne Zweifel kommt uns dieses 
darum #0 selten ohne Komplikalion zu Gesichte, weil die Eltern 
wder Kostfrauen wegen der „Hebe‘ allein. nie einen Arzt zu Ralhe 
ziehen; Daher ist; auch, unser Augenmerk ‚und unsere Behand- 
lung gegen die Darmaffektion. gerichtet, weil ‚wir, der, Ansicht 
sind, dass_ diese reichliche Epithelabstossung) und, Pilzbildung im 
der Mundhöhle. blos. eine Theilerschelnung einer: weitwecbreiteten 
Krankheit Jet, „die nach der ‚Kontinuität. der. Schleimhäute und 
der äusserst raschen Vermehrung, der. Parasiten nicht. i 
‚ganze Oberfläche des Nohrungskanales überzieht, Gelingt 
Disrrhoe au bemeistern, ao. verschwindet. auch dler- Soor., 
meisten zu berücksichtigende Indikation einer örtlichen 
lung. dos, Soors wäre ‚wohl die möglichst ‚ra: 
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‚normalen. Energie’ der Geschmackanerren,; umı von dieser Seite 
her der Esslust und der Verdauung aufzuhelfen. Das Einpinseln 
von Argent, nitrie, ist bieau das beste Mittel. 100.000 
\ Stomacnce, fi mal vorgekommen jedesmal‘ 
durch: Auszichen der. ee durch Entfernung 
des üblen Geruches mittelst Kali chlorin 7 an. 0m 
- Diphtheritis orinet- TER ERNEE Ein äusserst 
Iangwieriger Fall möchte der Erwähnung nicht unwerth sein...) 
a 5. März trat Ju. G., ein Knabe von guter Konstitution, 
in Behandlung mit ‚Bronchitis. im letzten. Stadium des. Keuch- 
hustens. Am Iiten zeigten sich auf der Wangenschleimhaut und 
dem rorderen Theile des harten Gaumens hochrothe, «rhabene 
‚Flecken von Stecknadelkopfgrösse, die alsbald sich entfärbten und 
aschgrau, schmierig wurden, zugleich auch. einen 'äusserst, 
Geruch. verbreiteten, Alle Zähne waren gans gesund 
man den nusslürbigen Schmant (Beleg). weg, #0 'kans.ein dacher 
Goschwürsboden zum Vorschein, der sich. in etlichen) Stunden 
wieder mit einer weisslichen Decke überzogen hatte. Gleichzeitig 
mit dieser Affektion der Mundhöhle, die sich noch. weiter auf 
‚den barten Gaumen nach hinten ‚ausdehnte, verschwand aller .Ap- 
petit; das Kind hekam Fieher, und fing rasch an, ‚ntrophisch (am 
werden; es nahm gar keine Nahrung zu- sich, #0 ‚dass wir blos 
auf nährende Klystire und Bäder beschränkt waren.) Die, Ger 
‚schwäre bepinselten wir täglich. anlt- einer kräftig konzentrirten 
Höllensteinlösung, nachdem wie zuvor den diphtheritischen Beleg 
weggewischt hatten. Bereits 14. Tage währle' dieses ‚Leiden, als 
zich mit. einem Male hydrskephäische Erscheinungen einstellen: | 
Sürabismis; eingezogener ‚Unterleib, Wärgen , verstärkter Fieber, 
‚heisser -Kopf u. ©. w.. Doch’ verschwanden: nach 2- Tagen diese 
bedrohenden Symptome wieder; und. während ‚nun dieser ‚Prozess i 
in der-Mundhöble bie zur Genesung und 
Esslust vom 12. Mrs bis‘ zum 9, April dauerte, um. welchem 
Tage der. Kleine zum ersten «Male etwar- Suppe.) genoss, ‚wurde 
ee bloa durch Klystire von ‚Fleischhrühe durch Bäder 





beibringen konnte, waren täglich einige Thoslöffel voll Wein. 
Erst vor einigen Tagen konnten wir den Patienten‘, 

handlung entlassen, der-sein Lebem wahrscheinlich. blos. 
gi danken hat, dass sämmtliche Kiystire re 


artimlaahenn yamaha wahr 
"Dysonterie kam 15mal' vor; 'es wären fusb 

terey'dor Behandlung mit Klysliren von Stärke 

mit Opium ziemlich willig weichende Erkrankung: 

nie Gelegenheit, die Beschaffenheit der 1 

schen, ) und können’ daher die Vermuthung, ‘ob di 

leiden mit jenen, welche in unserer Stadt schon 6 

phus beobachtet worden sind irgendeine 

keit baben, durch keinen ‘Seklionsbefund wat. 

" Peritonitis kam uns nur 2malvorz nämlich 1m 

einem" S%/jührigen Kindey wo Ser VE KA 


sudation der Pod erfolgte. Wir richten schon seit längerer 
unsere Aufmerksumkeit nuf‘ die Bauchfellentzündung‘ der“ 
‚kleinen Kinder, deren Häuf 

ordentlich gross'seln soll, ı 

uns zu dieser Diagnose — die tuberkulöse | eher ausgenom- 
men — gerechte‘ Veranlassung gogeben hätte: "Auch "schen "wir 
bei'Sektionen ‚kleiner Kinder nie peritonitische E: 

selten Spuren früher ee ReweneherBi 

serösen Haut 00 u 

Diarrhoen hear kam 2 mal Fa 
Smel, Gegen den Bandwurm worden "wir bald) einen‘ Versuch 


‚ser Einschreilen \gerichtet ist. ——  Kmtarclh der y 
ht 58 malazevin] nıh aim ad ne 
oo Prreninonle. "Von 19 Fällen liefen 3 tödilich 
eine davon war eine Komplikation des Keuchhustens, “Be 





diesen Kindern wandten wir örtliche Blütentziehemg any und kas 

men hiebei öfters aur Beobachtung, dass die ganz kleinen ’Kim+ 
der uns auf die Applikation eines einzigen oder zweier Biutegel 
mit mänsiger Nachblutung mehr kollabirten, als früher, was wahrs 
scheinlich iu ‚der Herrschaft: Anerandmischen Krankheitsgenins»sei 
men Grund hat. Ein 11jähriger Knabe ging uns mit Empyeni 
zu: Schon einige Zeit vor seinem Eintritte' in'sBpital' wurde er 
an Rheumatiomus der Bauch- und Brustmaskeln (der rechten Seite 
behandelt. Bei seiner Aufnahme war die 

ben, -die unteren Interkostalräume nachauswärts gedrängt ‚der 
Perkussionston bis zur Höhe der Brustwarze gedämpft ünd> dm die- 
son Stollen das Athmen nicht ‚hörbar: ' Dabei “eine Ausernt 
lästige Hyperästhosie der Haut; bei der leisesten Berührung ächrie 
er daut suf vor Schmerzen, die empfindliche Stelle war nicht 
Rrösser ala ein Guldenstdek; ‚dabei ‘Fieber. ‚Versränetz" Unguent; 
einer. 5 Cataplasmata ex Hb. Olent; set Hyoscyam. = Nach12 
Tögen seines Spitalaufesithältes bekam er plötzlich des Nachts 
Husten mit stechenden Schmersen, und fing’ gegen Mörgen am, 
‚enorme Massen von blutgemischtem Eiter atszuspucken + der Per- 
‚kussionaton blieb in ‘obigem Umfänge gedämpft, man hörterun 
den dem unteren Lappen. der rechten Lunge entsprechenden Brust- 
theile. brönchiales: Athinen „ Konsonanz: der Stimme und der Rus 
selgeräusche.- So-entleorte er innerhalb 5 Tagen eine grosse 
Masse ‚von Eiter, worauf diese Expektoration 3-Tage lang sistirte, 
wm‘ dann mit ernenter Heftigkeit zu beginnen und 14‘Tuge lang 
anzuholten. - Innerhalb dieses Zeitraumes ‚hörte man Knisterrasseln 
und Reibungsgeräusche. Allmählig: nahm: Husten (und die Menge 
des Auswurles ob, das Fieber minderte sich; und nach A6tägigem 
‚Spitalaufenthalt wurde der ‚Knabe, der vom Beginne ‘der Expek- 
toration: an rorzugsweise-tonisch behandelt wurde, ‚aber nichtas 
destoweniger ‚sehr von Kräften gekommen war, geheilt entlansen. 
Wir dachten- während «des Krankheitsverlaufes wohl an die Mögt 
lichkeit, dass wir 'es vielleicht mit einem Leberabszesse, ‚oder mit. 
einem zwischen Leber und Zwerchfell eingekapselten 

zuerst Zwerchfell und Lunge bie über die Brustwarze nach oben 
gedrängt: (daher Dämpfung und Mangel‘ des Atlimens)) «lie Ver- 


 parenchym, und von de aus Entleerung im einen oder mehrere 
Eu Bronchien erfolgt wäre. Das-Heibungspetäusch, das 
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konsonirende Rasseln und Sprechen, das branchiale Atkinen, das 














Knistern — alle diese Erscheinungen könnett bei‘ beiderkei Ziuständen 
vorkommen, daher liessen wir auch die apodiktische Dingnose ih 
suspenso, und hielten die unierige des Empyems | ZT 
jektural-Diagnose. — Ausserdem kumen uns nür 3 Fälle'won 
Bleusitis ver. < 1 yuiı andauern 1 
Am ıler Lorynpitis erwudativa oder membranacen behandelten 
und“ verloren wir 2 Kinder, und zwar eines ein Mädchen’ von 
2%/, Jahren ans einer Familie, der bersits 5 Kinder dureh den 
Keup entrissen worden sind. Die Eltern sind’ gesund, alle Kin- 
der sahen blühend aus, die noch vorhandenen 3 sind ganz kräfs 
kigey«wohlentwickelte Kinder; ' die Wohnungsverhältnisse sind 
‚Nahrung und- Verpflegung geschicht won derisehr. “ 
Mutter — wos ist da die Ursache dieser doch 
position 'zur häutigen Bräune? Und e# ist wirklich A 
Laryngospasmus-w: s. w. gewesen, denn man fand bei den 
lionen jederzeit eine sehr mächtige Auflugerung membranöser Art 
auf der Kehlkopfschleimhaut. Auch trat bei’ dem’ Rinde, das zur 
letat an dieser Krankheit starb, der Krup in ganz deutlichen In- 
termissio f. Abends ein heftiger Stockanfull, "und wla wir 
zudem Kinde kamen, fanden. wir es. ganz. heiter und 
mur'war es heiser — da wir aber das Geführliche‘der‘Heinerkei- 
en in dieser Familie. wohl kannten, s0 verördneten wir ein Brech- 
mittel; den kommenden Morgen wiederholte sich der'Steckanfall, 
und Mittogs schon trat Tod durch Suffokätion «in. ''Die Sektion 
zeigte-eine deutliche Krupmembran. — Einfache; akute 
gitin kam) Imal vorz dor Spasmus glöttidis zeigte sich in 6 Fa 
lem, einer derselben war mit Konvulsionen der Ext 
bünden. Wenn wir such dieses Leiden: jedenmal' 
Untersuchung diagnostiziren ; #0 pllogen wir doch 
Therapie. für den Probestein- der richtig gestellten 
halten, denn die Tinet. Mosch. ist ein ziemlich zuverlässiges | 
tel gegen den reinen Krompf der Kehlkopfmuskeln, und 
bisher selten ihre guten und rasch eintretenden” 
[1 
+ Hk: Krankheiten des Kopfes, richtiger 
hirnes, kamen A1mal zur Beobachtung; eine KR 
mittens, diewir rasch durch Ckinin heiltenz> 19] 
Reizungen des» Gehirnes während der 
valsionenz 1 Kretiniemun. "000000 
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Prognostikon gilt; „Hydrocephalus "eollurie faeta'in'cnsitatibhus 
ipsis meurabilis“ rerloren wir 2 Kinder, Bei’ der Sektion 
zeigte sich bei’ dom einen ein haselnussgeosses Tuberkel im klei- 
nen ‘Gehirne, und Miliartuberkeln der Pin muter, bei dem 'ande- 
zen einige erbsengrosse: Tuberkeln‘ ‚der Pla mater 'an. der Basis 
des grossen Gehirnes und ebenfalls Miliartuberkeln | in der Fossa 
Sylviis bei jedem 4—5 Unzen Serum in «den Ventrikeln Bei 
eitiem 6%/z jährigen Knaben, der mit;schwankendem Gange, "zit- 
ternden Gliedern, leichtem Strabismts, Konstipation ns‘ zuging, 
und der aus-einer ‚tuberkulösen Familie stammte, stelltenwir-die 
‚Diagnose auf ren, Hydroceph: tubere., behandelten ihn 


‚stellte mit Erleichterung der Hirnsymptome. Nach Imonatlichem 
Aufenthalte im Spitale entliessen wir den Knaben in ziemlich ge- 
bessertem Zustande; freilich mit der Befürchtung‘v dass  wir.über 
kurs ‚oder-lang es mit seiner ernsthafteren 









Bere ing wa wrländ ae Anbei en .. un 
a Ingus durae watria eiullae ı spinalis (die 
ankengeschichte ist, Kandidaten, der 


Ei Kl en 
wächlich, ac ziemlich gesand gewesen 
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völlig aufgehoben; die des linken schr 
besonders der rechte, der gun welk- und ‚schlaffh 

‚alemlich. ‚atrophirts Der: Sphincler‘ resitag! urinarinesiet/humksge- 
lührnt; und während der Urin beständig ‚obträufelt, Ast das Kind 
nicht im Stande, die im Mastdartue. in» ziemlich‘ harten Klumpen 
angehänften Kothmanson | wegzuschallen. Puls frequent, klein, 
leer, Zange belegt, viel Durst, Fieber mit abendlicher-Exnzerba- 
ton! Das Kind hat einen traurigen, leblosen Blick ‚eine zurte, 
weisse, gleichsam: durchscheinende Haut, schlaffe Muskulatur; je 
doch eine seinem Alter angemessene geistige Eutwiekelung,ruhl- 
‚gen,Schlaf, -Esslust, und. hewegt Hände. und 

nach allen Seiten; es hustet wenig, ohne, Ansirengung, die phy- 
sikalische- Untersuchung: ‚der ‚Brust. ergibt nichts Abriormenss Wen 
such aus der nur mangelhaft gewonnenen Anamnese für die Kon- 
itution aweifelhafte Antaltspunkle zur Feststellung einer Die 
gnose gegeben waren ; wo. liess uns doch der ganze’ Hubitun der 
Eekronkten, der. zeitherige Verlauf des-Vebels selbst mit/gramer 
Wabrscheinlichkeit auf eine tuberkulöse Grundlage der Krankheit 
schliessen Da durch Zusammenstellung (der Symplöme:Ses. sehr 
schwer fiel, mit Gewissheit das Leiden zu beslimmen ;#0'smchte 
man per exelusionem zur Diagnose zu gelangen. Es ‚hier 
Air daß Berelch der Möglichkeit: Coxarthrocnce , Ta ! 
Spondylarthrocace, Meningitis spinalis, Paeı 

tuiikän der Medulle spin. selbst. Und en: 
tom! trhdiahr Beiden, andere für jenes spracheh, fehlte 
wlöileeum andere, so dass man endlich, wegen helm Pen 
Kinds, und weil bei der Untersuchung der ganzen ule e 
iihige Porn aller 7 






















Röthe oder Gesehwulst zu entdecken war, wi 
rechtigt Bläubte, «s beruhe die Lähmung der un 
der Blase und des Maustdarmes unmittelbar auf e 
Anderüng Im unteren Theile des Rilckenmarken 
welche wohl tüberkulöser Nätur sein könne, "DI 
bei’der grossen Schwäche des Kindes nur als T 
gestellt werden, und man orwartele einen lathälen Alk 

weder (durch Ergriffenwerden dos Gehirnen selbe, 
athndige Erschöpfung: ' Obwohl jede Therapie son 
nen Erfolg versprach, vund- die Kleine cher in } 

der üblen Verhältaisse, im’ denen sie sich 
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tigen Angehörigen. befand, und \zur klinischen Boobachtung inte 
‚Spital aufgenommen wurde, so glaubten. wir doch, sowohl in Ber 
ang anf. konstitutionelle.als- allenfallsige ‚symptomatische: Behand» 
lung Nichts unterlassen’ zu dürfen. Wir reichten: Ol. jecor.-Asell. 
jodat,, aromatische Bäder, milde, kräflige Kostz' beobachtelen 
grosan, Reinlichkeit in Leib und! Bettwäsche -— allein das Uebel 
besserte sich nicht, und obwohl die Patientin eine Zeit lang mun- 
tar erschien, die Lage bier und da wechselte, mit Spielen sich 
unterhielt, 'die. Verdauung "gut blieb, »nahm die, miotorische-und 
sensible Lähmung der unteren Extremitäten nun «auch anf (der 
linken, bisher besseren Seite immer zug. die harten» trockenen 
Kothmassen, die mittelst kalter Wasserklystire wergespült war- 
‚den, machten unwillkürlich abgehenden,, diarrhoischen  Entleerun- 
gen Platz. Die Kälte der Füsse bis aum Becken herauf nahm 
26. Eine Wunde un der rechten Hinterbacke, die sich die Kleitie 
durch den Scherben eines ‚serbrochenen Nächttopfes zugezogen 
hatte, und eln Decubitus am Kreusbeine wurden rasch missfarbig, 
brandig, durch aromatische ‚Umschläge. und Waschungen‘‘ nicht 
verändert; ja sie zeigten. sich hei Anwendung von Reizungen und 
Astaungen ganz gefühllos. Die Abmagerung nahm zu, und oft 
wiederkehrende Fieberanfälle raubten die, wenigen Kräfte wällig; 
es trat vollkommene Gefühls-Lähmung der ganzen unteren Kör- 
perhälfte ein, und der Willenseinfuss anf alle diese Theile war 
nun so weitiaufgehoben, lass die Kranke mr eincklein wenig 
‚über die Adduktoren und Rotatoren des linken Fusses Herr war; 
die kalten Füsse, an denen das Thermometer auf 23% R, sank, 
waren stets in gestretkter Lage: endlich Lräten leichte Zuckun- 
gen und: Verzerrungen in der oberen Körperhälfte ein, auf wel 
‚che stärkere Konvulsionen und bald Agonie und endlich “wirklicher 
Tod folgte. 00 a ee 
al Sektion. »Seitenrenlrikel, des Gehirnes: erweitert, mit Se- 
rum gefüllt; Serum im Arschnoidcalsacke; Blexun chorioldeh nicht 
erblasst; Modalla oblongata sehr derb anzufühlen.- Im Jinkenund 
rechten unteren. Lungenlappen Splenisation, in. der -Spitze/ der 
linken unge ein erhsengroses, käsiges Tuberkelz die anderen 
Theile der Lunge blutleer. ‚Im Herzbeutel die Menge den Serums 
ehwas vermehrl; Hers dünnwandig, schlali; — (Leber etwanıfetr 
viel wänserigen Blut 








2 e Galle. ' Mesonterialdrüsen tuberkulös; haut des 
en (a vemaın) vatang stmnıe, nich 
“ 


Auflagerungen. ' Im unteren Drittiheile. des Dünndarmes Blichyus- 
sen; der Afterschliessmuskel ganz welk; schlaf ebenso der 
Schliessmuaskel der Harnblase Schleimhaut der letzterenvanfge- 
loekert. Vom: ersten Lendenmuskel bis zum dritten Fand sich in 
‚der kinteren Hälfte der Dura mater- eine Neul 
eihen gelässreichen Netze von’ Bindegewebe, worin viele ‚Kerme 
und« einzelne Zellen eingelagert waren, besteht, diese Binlagerung 
ist mit dem Messor ale ein mälchiger Saft auszustreifeng stellen- 
weise ‘gelbliche , dröckliche , Auberkelähnliche Massen- in der Nen- 
bildung. Diesem Befunde nach ist die Neubildung eine emkephn- 
loide, ‚ein-Fungus, der. theilweise In Erweichung- übergegangen 
ist- Das durch die Geschwulst komprimiert Rückenmark zeigt ih 
allen Fasern dor Cnuda equina fettige Degeneration; such‘ etwas 
nach aufwärts erstreckt sie sich ‚noch. In der’ grauen Substanz 
des Rückenmarkes finden sich Kornzellen indie Nähe der 
Malsanschwellang.' Die Inguinaldrüsen sind ähnlich den 'okigen 
Neubildung verändert. + Be Er Ne Te 
79° Durch diese Wucherung im unteren Theile der Rückenmarke- 
höhle musste Kompression der‘ Modulla spinalie'und Funktions- 
störang derselben erfolgen, Anfangs litt das Kind an dem mnte- 
‚ren Extremitäten an-Hyperästhesie, herrährend wahrscheinlich" von 
gelindem ‚ ungleichmässigem Drucke, weil’ das Rückenmark alle 
mählig vollkommen zerdrückt wurde, = un nn 

0 Lähmungen aus anderen Ursachen sind allerdinge häufige 

irankheiten hei‘ Kindern, aber die Seltenheit-‚eines: Krekisen' in 
‚der Rückeuinarkshühle eines Kindes mag die voranstehende; et- 
was weilläufige Erzählung entschuldigen.  Fust alle Schriftsteller 

n handeln den Krebs in ihren Werken 
wedor gar nicht ab, oder erwähnen desselben“ 
zählen sie ihn zu den Seltenhelte: 


dene Ablagerung‘ beobachtet werde. 
Dr Wiener in’ Kreuzburg (Behr, 
Journal für Kinderkrankheiten Bd. 





Oktob. 1859; 8.242) sind 20 Fälle won Krebs aus Londoner 
Hospitäleen zusammengestellt, die uber alle in smderen, meist 
äusseren Theilon ihren Sitz halten, und wo auch nicht konsta- 
tirt au sein scheint, dass sie solche bösarlige Geschwälste gewe- 
sen seien, wie. die obigen — N 41 nn? ln 
Ve Von den Ernährungskrankheiten (Dyskrasioen) beschäfs 
üigten uns, wie Immer, am häufigsten die Rhachitis (46) ‚und 
die Skrophulosis in ihren vielgestaltigen proteusartigen Formens 
Die Rhachitis ist diejenige, Krankheit, won der wir mit. gutem 
Gowissen sagen können, „wir hoilen sie‘, was uns. bei vers 
hältnissmässig wenigen Krankheiten gegönnt ist. Viel weniger 
ist dieses bei den Skrophein der Fall. Hat die Rhachitis einmal 
entweder von selbst ihren ‚Verlauf durchgemacht oder int sie ge- 
heilt worden, so hat sie ihr Ende und verschont vom da an das 
Individaum, Die Skropheln dagegen — kaum hat man ‚sie in 
der einen Form mit vieler Mühe bewältigt, steigen sie in einer 
anderen , meist noch bartnäckigeren wieder herauf. In 3 Indivi- 
duen ‚schen wir zweifellon Rhachitis und. Serophnlosis 

beisammen, nämlich rhachitische Knochenverkrümmungen neben 
skrophulösen Drüsenabszessen. Tuberkulose d. hu ‚weitgediehene 
chronische Lungentuberkein sahen wir SMaly allgemeine Miliar- 

taberkulose 2 Mal. Der eine Fall, der durch seine 
sich auszeichneto, war besonders Interessunt, und wir wollen Ihn 
etwas ausführlich mitthellen 020234 
Johann Thaler, 5 Jahre alt, aus München, wurde im Herbste 
1852 sum ersten Male im Kinderspitale ‚un Masern behandelt; 
"Damals erfahr man, dass er die ersten 6 Monate ‚seines Lebens 
immer leidend war und nicht gedeihen wollte. Erhat einen auf» 
‚getriebenen Unterleib, von dem die Eltern angeben, dass er ball 
grösser, bald wieder kleiner gewesen sei. Im August 1858) be, 
trat er, nachdem er bereits 12 Tage ziemlich unpässlich gewe- 
son, zum zweiten Male die Anstelt unter den Erscheinungen won 
‚Schmerz bei Berührung des Unterleibes, halte starkes Fieber, reich 
liche Schweisse, Eiweissharnen und Schmerz in der Nierenge« 
zu; welche Symptome auf eine antiphlogistische Behandlung 
fast ganz schwanden. ‘Am 25. Tage seines Aufenthaltes im Spi- 
tale bemerkte mun Anschwellung des grossen Leberlappens «und 
Wasseransammlung in der Bauchöhle bis zum Nabel herauf; Urin 
; ohne Biweim. Auf den Gebrauch resolvirender Arz- 
fen und warmer Bäder liess der Schmerz in der Lebergegemd® 
& 


RX. 1836 . 








nach, die Bauchwassersucht nahm ab, so dass der Knabe /much 
5ötägigem Aufenthalte ziemlich gebessert entlassen werden: könne, 
freilich mit einer etwas vergrösserten Leber und in anämischem, 


schwachem Zustande: Am 2. Dez. 1853 wurde er zum 3. Made 
mit folgenden Symptomen in's Spital een 





schlage bedeckt, welcher, die Fusssohli 
Knis hinauf eine blauröthliche Farbe zeigt. 
epidermatischer Abschuppung begleitet‘ war. Bei genaueren Bes 
trachtung jedoch liessen sich einzelne kleine Papeln, von unglei- 
‚cher Grösse unterscheiden. Vom Knie bis In die Schenkelbeuge 
werden die Flecken viel kleiner, fühlen sich erhaben an; auf der 
Schaambeinfuge und in der Gegend des Perinäums‘ zeigen ich 
kleine Geschwüre, die durch goplatzte oder 'aufgerissone Ekthym- 
pusteln entstanden zu sein scheinen und viel Iucken verursachen. 
Unterleib gross, ungleich, mössig ausgedehnt, hängt: auf 'die tie» 
fer liegende Seite sackartig hinab; Fluktuationsgefähl und matter 
Perkussionston in der Regio hypogasirich. Die Leber kleiner im 
Lüngendurchmesser; Nierengegend nicht schmerzhaft; auf der gan- 
zen Thoraxlläche rauhes, vesikuläres Atlımen hörbarg Urin won 
normaler Menge und Beschaffenheit; Puls schwach; nabedentes- 
des‘ Pieber, Darmfunktion ungestört. Nicht unwichtig-inb en, zu 
wis ass der Knabe schon seit langer Zeit von: dem Eltern 
an unmässigen Genuss von Branntwein- gewöhnt‘ worden Auke 
Wenn gloich der Knabe voller Schmutz, mit: Taubenfedern und 
Untath' bedeckt, von uns gefunden worden, s0 sprachen doch die 
Form des Ausschlages, die Färbung, und insbesondere, die Wel- 
terverbreitung desselben auch nach Besvitigung. der Unreinlichkeit 
defür, dass derselbe seinen Ursprung einer 
danke. ‘Auch dachten wir daran, Exanthem und) Ascites- von 
einer gemeinsamen Ursache abzuleiten, weil. eine Leberkrankheit 
wegen Mangel anderer Symp! und überhiupk. 

tenheit organischer Leberreränderungen im Pre een. 
Ursache der Bauchwassersucht angenommen werden. konnte zer 
‚Schmerz bei Berührung leitete uns’auf eine schleichende Perito- 
nitie ‚> die gemäss ‘der Konstitution des"Knabeny «und ‚vielleicht 
auch in Folge des häufigen Branntweingenusses einer allgemeinen 
Säfteverderbniss entsprungen sei. "0° 01 0m 

+ Die Grundindikation war hier; den . 











Hülfe au kommen, also Ponica anzuwenden. 
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sulphurie. gr. V pro die, laue Bäder, gute Nahrung, und bedeck- 
ten die Exkoristionen mit Cerat, Innerhalb der ersten Ih Tage 
wechselte dee Umfang der Bauchwassersucht fast täglich, das All- 
gemelnbelinden war leidlich, dan Exsanthem nahm nicht zu, Am 
14. Dezember zeigten sich. neue Ekthympusteln sm ee 
die alsbald platzten, und die wir mit Tanninsalbe behandelten, Am 
21. Dezember entstand innerhalb. 18 Stunden über dem ganzen Kör- 
per, mit Ausnahme des Gesichten, cin Ausschlag folgenden Aus- 
sehen: In einer Entfernung ron je 1” stehen. kleine, schar- 
Iachrothe, %/a““ hohe Papeln ohne. Hof, .den. Masern ähnlich, 
Dos Allgemeinbefinden dabei nicht merklich gestört; Abends un- 
bedeutendes Fieber, Am 27. Desember schuppte sich dieser letz- 
toro Ausschlag bereits ab; die Katis an den Waden ist infiltrirt, 
derb anzufühlen, und unterhalb der weissen Kleie ganz schärlach- 
roth; am Bauch und. linken Oberschenkel neun, grosse Ekihym- 
pusteln von unregelwässiger, aackiger Form; die alten machen 
keine Fortschritte ia der Heilung.  Diarrhoe; Puls schwach, dre- 
quent; Ascites unbedeutend (Emulsio Amygdal.). Allmählig stellt 


filnlun en un, Kahl Bohr Veroril= 
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de Bläschen nahmen, Nieren gesund... 0.000000 
Ohne Zweifel waren die. Hautpusteln, welche ao hartnäckige 
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Geschwüro zurückliessen, ebenfalls 
‚eben wegen dieser weilverbreiteien in pustul 
‚pertrophischer und papulöser Form auftretenden, fast über den 
ganzen Körper verbreiteten, nicht gar so häußg zu beobachten- 
den, Hauttuberkulose scheint uns dieser Fall mittheilensworth.— 
Syphilis zeigte sich 13 Mal, bald als’ Exanthem, "bald ale 
Ulcora oris, bald als Kandylome u. #. w. 0 
VL Von chronischen Hautkrankheiten, deren wir 42 behan- 
delten, trotzte uns am meisten ein bereits lange bestehendes Be- 
zema eapitis, was erst nach einer 50 Tags lung dauernden An- 
wendung der Tinet,. Fowleri, täglich 3mal A Tropfen; geheilt 
ward. — En En vs 
VIE Von den mlasmatischen Krankheiten blieb — wenn 
man den Keuchhusten nicht dazu zählt -— die Kinderwelt ziem- 
lich verschont, indem wir den Typhus nur 5Mal in ernster Foran, 
etwas öfter als Typhoid und Febris gastricn, die von manchen 
Autoren ala Ministor-Typhen betrachtet werden </als'ans eimer 
und derselben Ursache, nämlich der minsmatischen, hervorgehend— 
zu Gesichte bekamen. Gegenwärtig haben sich die Wechselßieber 
an die Stelle der Typhen gesetzt; die allerkleinsten’ Kinder wer- 
den vom Wechselfieber befallen, was bei’ uns in München/etwas 
sehr Ungewöhnliches ist. u u 
VI. Für das skrophulöse Horuhnutgeschwür stellt rich eins 
mittlere Dauer von 18 Tagen heraus, ein Verhältnisn, dus gerade 
nicht ungünstig ist, und natürlich moch viel’ besser ı sich gestaltet 
für das ganz einfache Geschwär ohne Hypopion, Onyeim uw 
In einem Falle, wo die Geschwärsbildung von der Descemet/schen: 
Hant ausging und sich ein Hypopion bildete, \griffen wire 
v. Walther”s „grosser Kur“, die bekanntlich darim besteht, "dnss 
man den einen Tog Blategel, den anderen graue 
und dieses bis zur Breserung wiederholt. ‘Bei 
reichte die dreimalige Anwendung von je A’Blutegeln und Ungw 
einer. ansz die Iris verlor ihre ker tenn 
Hehkeit; das Hypoplon begann resorhlet zu 
Qüelle, das Geschwür, versiegt war. et 
Behandlung keineswegs. Syndesmitis scrophulosn "kam 15 Mal 
vor; Kerstitis ulcorosa 13 Mal, Blepharitis serosa 
IX. Von den chirurgischen Fällen wollen wir 
der wichtigeren hervorheben. re er 
TI. D., ein Knabe, 2%; Jahre alt, von gesundem 
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Aut auf dem Rücken eine faustgrosse Geschwulst, vom letzten 
Brustwirbel bis zum 4. Lendenwirbel sich erstreckend, im Brei- 
tendurchmesser 4—41/,°; sie ist kugelig, sitzt mit breiter Basis 
auf; die Haut an der Stelle der höchsten Wölbung geröthet; im 
ganzen Umfange der Geschwulst beträchtliche Venenentwickelung ; 
sie fühlt sich weich, nicht höckerig an; an der gerötheten Stelle 
wndeutliche Fluktuation. Die Geschwulst ist nicht verschiebbar. 
Weder objektive Untersuchung, noch die Anamnese geben deut- 
liche und sichere Anhaltspunkte für eine feste Diagnose. Das 
Aussehen, die Unverschiebbarkeit, die starken Venenerweiterungen, 
ige, elastische Beschaffenheit, die langsame und 
Entwickelung sprachen für Fungus; — das gute 
on des Kindes sprach dagegen; man dachte an Konge- 
stionsabszess, welche Disgnose man aber nicht eruiren konnte, 
weil etliche Wirbel, die von der Geschwulst bedeckt waren, der 
Untersuchung sich entzogen; ein einfacher, entsündlicher Abszess, 
meinten wir, müsste mit viel mehr Schmerzen begleitet gewesen 
sein. Wir gaben uns Mühe, den Aufbruch der Geschwulst zuräck- 
zuhalten, jedoch in der 8. Nacht des Aufenthaltes im Spit 
brach sie auf, und entleerle eine grosse Menge dicken, alten Ei- 
ters. Die Geschwulst fiel nun ganz zusammen; nur die Ränder 
waren wallartig erhaben, wie ein Osteophytenkranz. Mit dem 
Finger konnte man den ganzen Umfang der Abszesshöhle umge- 
hen; es war aber nicht möglich, einen kranken Knochen zu ent- 
decken. Wir dilatirten die Oeffaung, um dem Eiter freien Abflı 
zu gewähren, kalaplasmirten und reinigten das Geschwür; 
fernerer Erweiterung nach links sahen wir die ganze Abszesshöhle 
vor uns liegen und konnten keinen Ausgangspunkt von irgend 
einem Knochen entdecken. Doch wurde die Eiterung profus, die 
Kräfte nahmen ab, des Geschwür wollte nicht heilen; erst ver 
Kurzem liess die Eiterung nach, und das Geschwür schloss sich 
bis auf eine kleine Stelle. — Wir erwähnten den Fall der Dia- 
‚guose wegen, denn geübte Aerzte glaubten, hier einen Krebs oder 
ein anderes Pseudoplasma vor sich zu haben. — 

X. Spondylarthrocace und Coxarthrocace zeigten 
sich 3 Mal. Letztere 1 Mal mit einer kindskopfgrossen Ge- 
schwulst an der äusseren Seite des Oberschenkels, wo wir bereits 
dreimal durch Panktion de: mmelten, üblen Eiter entleer- 
ten. — Gonarthrocace 2Mal; Karies an den Phalangen der 
Bıtromitäten kommt ziemlich oft zur Beobachtung. Seltener ist 

































Nekrose, inslesondero aus einer 
muchstehendem Falle ang 
M. I, ein ganz gesunder Bauernknab, 


wor 1%/, Jahr von einem Baume, worauf eine Geschwalst m 
linken Unterschenkel entstand, die geöffnet wurde 
selbst noch 2 Löcher ein, durch die man mit L 
Markhöhle der Tibia gelangte. Am 8, Fehr. kam er in's Spital; 
am 20. März fühlte man den Soquester beweglich, wind etliche 
Wochen darauf wurde durch Resektion dus abgestorbene Knochen- 
stäck entfernt. Die Vorderwand der Tibin fand sich bei der Ope- 
ration, welche mit Hammer und Meisel ausgeführt würde, um 
das Drei- bis Vierfache verdickt; der Sequester halte nach oben 
einen Fortsalz, der die Extraktion erst nach Wognahme eines 
grossen Theiles dor vorderen Wand der Tibia ermöglichte. Der 
Knabe geht rasch der Heilung entgegen. 7 
X. Eine membranöse Verschliessung des Schel 
‚eines einjährigen Mädchens hoben wir mittelst 
derselben; eine Ranula heilten wir durch Jodsalbe, 
En En; 
ns 
rer a 
Bericht über die Kinderklinik Pe 
des in Strassburg vom 1. Januar bis 1. A 
1853, abgestattet von Dr. Ledru, } 
der Klinik, —— 



















Durch ihre. grosse Mannigfaltigkeit;-ihre oft aıhr- schwierige 
"Dingnose und ibre merklichen Verschiedenheiten von den Krank- 
heiten Erwachsener verdienen die Kinderktankheiten ein gan be- 
sonderes, eindringliches Studium, und es Ist, a 
zu demaelben von grossem Interesse. Ich säume nicht, die fol- 
genden Thatsachen, welche sich auf die in Strassbürg. bestehende 
Kinderklinik des Professors Tourdes bezichen, bekannt zu mar 
chen, so gering auch an sich die Ergebniss erscheinen 

In den oben genannten 7 Monaten sind uns 
Behandlung gekommen; und zwar 138 in dem‘ ale Ne OT 
491 In dem Saale Nr. 68, welche er 
bestimmt sind. Von diesen Kindern sind 30; 

10 durch die Komplikation der Masern, — Viele Kinder ha 
gleicher Zeit oder nacheinander mehrere: 
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ich jedoch einzeln aufführe, #0 RR 
die Zahl der Kranken, sondern Be Sen Kaakihahen ab 
dergibt. 4 « e Kol Aahrad 
Diejenigen uns. a Ernkiekee,| welche das 
meiste Interesse erregen, waren: Pneumonie,, Noma, Peritonitis 
mit Darmdurchbohrung , ‚essentielle Paralyse, Dimulier 
ontsündung und Masern. Ich werde jedoch in meinem 
systematisch verfahren und nur diejenigen Fälle spezieller ange- 
ben, welche mir der Beachtung ganz. besonders werth. erscheinen, 


1) Krankheiten des Athmungsapparaten. N E 


lm Gansen 35 Fälle und awar 17 Knaben und. 21 Mädchen, 
nämlich an akuter Bronchitis. 1 Mädchen; an chronischer Bron- 
chitis 4. Knabe, 3 Mädchen; an Pneumonie 6.Kn., 6. M.; an 
Lungentuberkeln 7 Kn., 7 M. und an Keuchhusten 3. Ka, IM. 

a) Bronchitis. Sie hat sich am meisten als Komplikation 
der Masern gezeigt; den Bericht über diese behalte ich mir noch 
vor. Nur ein. Falk won ‚Bronchitis ‚<apillaris, welcher zu oiner 
schon: vorhandenen chronischen und: tuberkulösen Bronchitis sich 
hinzu gesell& hatte, verdient besondere Erwähnung. 0, 
v0 Ku M., 15 Monate alt, am 27. Mai-in die.Klinik. gebracht, 
zeigte alle Erscheinungen der Skrophulosiss welkes Fleisch, blasae 
Hautfarbe, gequollene Lippen,. Vereiterung der, Haladeüsen, Feh- 
len. der Zähne, aufgetrisbenen. Bauch und dabei‘ einen seit. meh- 
reren Monaten bestehenden Husten. Wenige Tage. vor der Auf- 
nahme wurde der. Husten schr «heftig und es trat Fieber. hinzu, 
Die Untersuchung ergibt: Die Haut heiss und sehr trockenz Puls 
schr klein und häufig; Athmung 50: bis 60; eubkrepitirendes Ran 
aela fast überall in den Kungenz am Gipfel der rechten Lunge 
‚ein matter Perkussionston (Verordnet: Ipekakuanha-Syrup 2 Thee- 
löffel, voll mehrere Tage hintereinander). Es folgt ‚nach jeder 
Dosis Erbrechen; das Fiober lässt nach, das. Rassela wird gräs- 
‚ser und feuchter (Verordnet;-Leberihran, aromatische Bäder, Be- 
wegung ‚ nährende Diät). Nach Verlauf eines Monates deutliche 
Besserung des Allgemeinbefindens, aber der. Husten verbleibt, no 


‚reichlichsten ist. j a 
‚ "Dis.A anderen Fälle, die.al chronische Bronchitis baich- 
met, sind, ‚scheinen auf ‚Tuberkulose. zu. berahen.. Wenigstens 


das elende und meist deutlich skrophuli 
kleinen Kranken und der andauernde Husten darnı 
häufige Vorkommen von Phtbisis in der Klasse 

unsero Säle berölkert, sind Argumente genug, um 


zu argwöhnen. Oft gelingt es noch in diesem Alter 
Modifikation des allgemeinen Zustandes den fortı 
der Tuberkeln aufsuhalten, so dass diese Jahre: 
Meiben, oder gar sich verkreiden und dann die Gesundheit nicht 













weiter beeinträchtigen. Wir sind freilich nicht so u 
wesen, solche Resultate zu erreichen, da die n 
kurzer Zeit unser Hospital verliessen und in die, 217 


günstigen häuslichen Verhältnisse Bee 
b) Pnoumonie. Wir übergehen diejenigen‘ 

die als Komplikation der Masern vorgekommen sind; er 

die mit Noma verbunden waren und die wir später 

Einfache Pneumonie ist uns 5Mal vorgekommen, und. 

einziges Kind geheilt worden. 8. Z., ein Knabe, +12 Jahre alt, 

kam am 18 Jult in’s Hospital mit allen Symplomen einer Indige 

stion; er hatte nämlich Kopfschmerz, Erbrechen, lebhaften. 

Unlust zum Essen, Durchfall, Empfndlichkeit des Bauches w 

heisse Haut. Diese Symptome waren nach einer sehr reichlichen 

Mahlzeit eingeireten. Erst am 22: manlfestirt ‚eich 

monie; die rechte Lunge Ist ergriffen; matter . 

rechts und hinten, subkrepitirondes Rasseln daselbst, 

rechten Winkel des Schulterblattes ; etwas blutiger Ausmurf ; lem» 

lich heftiges Fieber (Verordnotz 6 Blutegel und innerlich eine 

schwache Auflösung von Brechweinstein). Am 23: 10 bintige 

Schröpfköpfe und am 24. ein Blasenpflaster bei a 

Brechweinsteinlösung. Am 26. endlich lässt ee 

das Rasseln wird grösser, feuchter, aber der matte Perkussionstom, 

das Blasen und die Resonanz dor Stimme verbleiben. ' Statt der 

Brechweinsteinlösung wird eine passende Salmlaklösung verordnet: 

Am 2%. ist das Blasen beschränkter, die Resonanz de Stimme. 

viel geringer und das Rasseln. noch grösser und 

29. zeigt der Kusbe wieder Appetit und’ nun verlieren: sich. 

alle üblen Symptome. Statt der Salmiaklösung erhält er Kermen 

und am 30. ist er geheilt und hat nur ein geringes Schli | 
Interessant fat in diesom Fallo die Toleranz für 

weinstein gleich vom ersten Tage der Krankheit an; 





kurz vorher Erbrechen stattgefunden hat. Der Shlmiak passt’erat 
dann, wenn wirkliches losen Schleimrasseln sich: bereita eingeatollt 
hat. Von den 4 Kranken, die wir an Pasumonie verloren haben, 
kam der sine am 26. Februar Abends in einem sehr-üblen Zustande 
ins Hospitel und-etarb schon am folgeiden Morgen. Ein anderer 
Knabe, 15 Monate alt, wurde am 15; Februar in einem: höchst 
elenden Znstando nnd in überaus grosser Schwäche zu uns ge- 
bracht; er hatte eine Pnsumonia duplex, die sich durch subkre- 
pitirendes Rasseln an der Basis beider Lungen und ein sehr hef- 
tigen Fleber charakterisirte. Die grosse Schwäche, die leider 
bei den /aus den unteren Klassen in die Hospitäler- gebrachten 
Kindern meist auf eine, sche rerderbliche Weise die Entzindun- 
gen geleitet, war auch hier der Grund, dass kräftig <ontiphlo- 
gistisch nicht verfahren werden konnte; «# blieb nichts übrig, 
ala die Ipekaknanha zu gebrauchen; aber much diese musste 
mach 2 Tagen wegen der grossen Schwäche des Pulsen ausgesetzt 
werden; das Kind starb am 25. Februar unter Krämpfen. — Der 
deitte Todesfall betraf ein 1 Jahr altes Mädchen, welches mit 
‚einer durch Keuchhusten komplizirten Pneumonis duplex das Hospi- 
tal botrat und am 11. unter Krämpfen starb, nachdem Ipekakuanha- 
Syrup und Hautreize angewendet worden waren, Auch hier-war 
die überaus grosse Schwäche eine Gogenanzeige gegen ein ener- 
gisches Verfahren, wie en die Affektion der Lungen wohl bedurft 
hätte. — Der vierte Todesfall‘ endlich betraf einen. 11 Jahre 
alten Knaben, welcher seit längerer Zeit wegen vollständiger Pa- 
raplegie in unserem Hospitale sich ‘befand. Am 9% Juli bekam 
er-eine Entzündung der linken Lunge, sich kund 'gebend- durch 
Seitenstich, Oppression, subkrepitirendes Russeln, gedämpften Per- 
kussionston, Widerhall der Stimme und lebhaften Fieber. Der 
Knabe bekam 12 Untige Schröpfköpfe und Brechweinsteinlösung, 
aber der Zustand verschlimmert sich schnell; am 11. wird en 
Blasenpflastor gelegt, dennoch ergreift, ohne wahrnehmbaren Au- 
lass, die Entzündung auch die rechte Lunge-und der Tod erfolgt 
am 15. Wie bereits angedeutet, erklärt sich dieso'anscheinend 
grosse Mortalität der an Pneumonie leidenden Kinder durch den 
höchst erbärmlichen Zustand, in dem sie in das Hospital gebracht 
werden. Die Lebensenergie der Kinder det dann so gering, dans 
fast nichts gethan werden kann, und man sie vor sich, im wah- 
ren Sinne des Wortes, erlöschen sicht. Während die Lungen ein 
autiphlogistisches oder wenigstens zertheilendes und «bleitendes 









Verdauung gestört ist. Professor Tourden machk 
bei der Pneumonie der Kinder aufmerksam, einmal 
walsionen, welche diese Krankheit begleiten und 
ständon einen Irrihum der Disgnose roranlansen, di 
monie maskiren können, Dann aber auf die Sel er 
pucation bei’ dieser Krankheit, und in der That- haben wir 
bei der Pnoumonin simplex, als bei der div Masern und 
komplizirenden Pneumonie in den Kinderleichen- 
patisntionen der Lungen, ja sogar eine suppurirende | 
aber niemals graue Hepatisation gesehen , selbst wenn. 
heit über 14 Tage gedauert hat. Während des Lebens \ 
det sich die Pneumonie der Rinder von der der Erwachsenen: 
die Art-des Rasselns, welches niemals die Foinheit und 
heit des eigentlichen krepitirenden Rasselns durbietet, 
mehr Anslögie mit dem Rassoln bei der Kapillarbr 

" e)’Eungentuberkulose. Mehrmals ist’ sie In 
mit Masern vorgekommen, worüber ein anderes Mal gesprochen 
werden wird. Nach den Andeutungen, die ich bei 
schen Bronchitis bereits von der Tuberkulose gegeben 
ieh nur noch wenig zu bemerken. Die Di 
den Lungentuberkulose ist bei Kindern noch schwieriger 
Erwachsenen, weil bei jenen der Auswurf ganz fehlt 
lich auch das Blutspeien, wenn die Hämopto& nicht: 
end ist; die Perkussion sowohl, als die Auskultation er 


wichts Sicheres für die Dingnose. Im den Leichen‘ 
haben wir, sobald das Lungengewebe Tuberkelablagerung h 
dergleichen auch immer in den Bronchialdrüsem br- 


mals waren die Lungen selbst noch ganz frei, und. 
‚schon‘ Taberkelnblagerung in den Bronchialdräsen. So'weit 
Erfahrung reicht, hat sich bei-Kindern die 
Yast immer in akuter Weiss gezeigt, und: wir fanden damm 
in der That eine partielle Entzündung des Lun; 
‚die Tuberkelgramulationen und ziemlich oft auch 
immer schr kleine. . - 

An diese Dinagestikunkahii schliesse: ieh gleich 
von allgemeiner Taberkulose an; 3 Mal fanden wir 
‚Milz so schr mit Tuberkeln besetzt, dass sie auf 
Näche wie ein grobkötmiger, gelbbrauner Granit. 




















fanden wir Tuberkelgranulstionen unter der serösen Haub des 
Darmos; 1 Mal Im Innern der Leber; ferner fanden wir ale in 
den Gekrösdrüsen, dem Bauchfelle und 1 Mal sogar in den Pleurem. 

d) Kouehhusten. Wenig bedeutungsroll an sich wurde er 
es aber ılurch die Komplikationen, von denen ich zuerst die Pneu- 
monie nenne, die uns 2 Kinder genommen hatz bei einem dieser 
Kinder trat noch ausserdom In den letaten Tagen Mundbrand hinzu, 
‚der den üblen Ausgang noch beschleunigte. Bel einem 3. Kinde 
folgte akute Lungenphthise auf den Keuchhusten und bewirkte 
den Tod. Im einfachen Keuchhusten war: die «abwartende: Me- 
thode diejenige, die wir befolgten und in den meisten Fällen ge- 
nügte sie in Verbindung mit einer kräftigenden, nicht reizonden 
Diät vollkommen. Ein einziges Mal haben wir das Atropin an- 
gewondet, aber mit so zweifelhaftem Erfolge, dass wir hieraus 
keinen Schluss ziehen können. Nur in 4 Fällen von Keuchhusten 


“untkigten die Komplikationen zu einer kun —— 
erw 


u Krankhelten.des Verdauungs-Apparaten, . ar 
 Diran behandelt wurden im Gonzen 19 Kinder und zwir 
8 Knaben und 11 Mädchen, nämlich an Entzündung in Folge von 
Dentition 1’Knabe; an Stomatitis aphthosn 1 Knabe, 3 Mädchen; 
an Stomatitis gangraenosa 3 Knaben, 2 Mädchen; an Diarrhoe 
1 Knabe, 5 Mädchen; an Dysenterie 1 Knabe; am Mastdarmvor- 
fall 4 Mädchen und am Peritonitis 1 Kmba 7230 
a) Stomatitie. Anffellend war uns die verhältnissmässige 
Häufigkeit der Stomstitis während des vergangenen Semestern, 
besonders der Stomatitis gangraenoss, welche gewöhnlich selten 
vorkommt; nur der vorhandenen Muserneptdemie ist diese Hänfig- 
‚keit wuzumessen gewesen. Der Mundbrand oder die Noma ist in 
‚der That die Folge einer grossen Abschwächung und zeigt sich 
besonders bei solchen Kindern, die durch eine vorangegangene 
Krankheit sehr herabgebracht worden sind; aber ganz abgesehen 
von der grossen Schwäche, welche nach den Masern so oft zu- 
rückbleibt, kann man nicht verkennen, dass diese letatgenannte 
‚Krankheit auch eine wirkliche Disposition zum Brande begründet, 
welcher sich dann vorzugsweise im Munde zeigt, woil die Mund- 
‚sehleimhant durch die Eruption schon alterirt ist; allein bisweilen 
zeigt sich der Brand auch an anderen Stellen des Körpers, wie 
‘wir in einigen Fällen gesehen haben. — Was die Stomatitis ül- 
"eerom oder aphthösm betrifft, a0 Ant sie in 3 Fällen die Folge 





eines dütch Blend und Schmutz bewitkten‘ 
‚gewesen. Es bilden sich kleine Ulzerationen auf der 
und diese Ulzerationen bedecken sich mit 
Masse; ‚solche Ulzerationen sahen wir auf der 
Wangen und an anderen Stellen he | 
gegen mit Erfolg einen starken Pinstlsaft ‚aus 1 bis-2 Theilen 
seiner Salzeäure und 10 Theilen Rossnhonig. an. "Dabei war aber 
ämmer die Erhebung der Konatiution durch | 
‚unerlässlich. In einem Falle richtete die Salzsäure nicht 
wir versuchten nun ein Bepudeen der Stelle mit Gabe 
ber eben s0 wenig nützle als Borax und erst nach 
‚eher Anwendung von Leberthran, antiskorbulischem | 
sromatischen Bädern wurde die Heilung: bewirkt, 
mals die Salzsäure wieder örtlich benutzt worden war. . 
Der folgende Fall zeigt den ‚VUehergang der. 
Stomatilis in wirkliche Noms. B. C., 12 Jahre alt, 
15. Mei das Hospital; er hat ein Iymphatisches 
eins olende Konstitution, aber kein Picber. Auf der Seite 
‚der Unterlippe‘ eine mit einem graulichen Ueberzuge. 
‚Stelle van. der Grösse eines Frunkenstücker. ‘Die! e 
‚dung der Salasäure und innerlich Tonica scheinen nach“ 
ungefähr eine, Besserung bewirkt zu haben; wenigstens 
etwas Reaktion; das Geschwür reinigt. sich und füngt. 
heilen. Am 1. Juni aber bleibt, ohne bekannte Ursache, die | 
narbung plötzlich stehen; die Ränder werden welk, das Geschwiär 
„vergeössert sich und'bedeckt sich wieder mit einer 
‚algen Haut: ‚Die bieherigen Mittel werden. Heiäsig‘ 
helfen’ aber nichts, sondern das Geschwür wird von Tage. 
grösser, und am 30, ist die Unterlippe sehr geschwollen 
ganze innere Fläche mit einem brandigen, atinkenden Filze 
welcher ‚sieh auch auf das Zahnfleisch und bis zum Mu 
erstreckt. Stinkende Inuche Niesst aus den ande und der 
zeigt grosse Schwäche (die Stello wird mit einem Gläheisen kräf- 
ig gebrannt und angcordnet wird ferner ein Bepudern. 
kalk, ein Mundwasser mit Salzsäure und innerlich 
zu 1%), Gramm, — 24 Gran täglich.) Aller dieser 
achtet und obwohl das Gläheisen 4Ma] angewendet 
‚geht der Brand immer weiter; die ganze Unterlippe wir 
ebenso das Zahnfleisch und der Kieferknochen wird < 
ekrotisiet, "Es gelingt durchaus nicht, irgend eine. 




















beizuführen, der Brand ergreift anch die Oberlippe und der Khabe, 
stirbt im höchsten Grade des Marasmus am T. Jali.. Der Brand- 
schorf hat sich bis auf- beide "Wangen erstrecht, "besonders anf 
die rochte, und in Folge der Nekrose der Zahnsockel: fallen alle 
Zähne aus, sobald man sie berührt, alle nächstgelegenen: Ge- 
füsse sind obliteriet; die Nerven sind jedoch unrerändert, mit 
Ausnahme der Brandstelle, wo le auch zerstört sind. An der 
Basis beider Lungen finder sich eine rothe Hepatisation. 47 
> Diese Pneumonie ist vielleicht "eine Folge ‚der Noms und in 
allen Fallen bestätigt sie die Bemerkung; dass die Noma, fast 
immer mit Pneumonie begleitet ist. - Wir haben in der That diese 
Komplikationen jeden Mal-bei der btandigen Stomatitis gefunden; 
und ich mache in dieser Beziehung auf die schr hübsche Inangural- 
Dissertation von J. Tourdes über die Noma aufmerksam. Bei 
einem 2 Jahre alten Knaben trat zum Keuchhusten eine Pneu» 
monia duplex hinzu und mit ihr eine Noma, welche in 3 Tagen 
den Tod herbelführte 5 in diesem Falle war der‘ Puls bis auf 160 
im ’siner Minute gestiegen. have pen m ma a 
> + Der Masernepidemie- rn die 4 letzteren Fälle von Mund- 
brand an, über die ich noch Einiges zu sagen habe, In keinem dies 
ser Fülle war die Auwendung des Glüheisens indizirt; der hohe 
Grad ron Schwäche, in welcher sich nach überslandenen Masern 
die Kinder befinden und die durch‘ Hinzutreten der Posumonie 
und des Mundbrandes noch gesteigert wird, weist jed6. Hoffnung 
wuf eine zu erzielende Reaktion zurück. In 2 Fällen hatten die 
nicht: grossen Brandschorfe sich bis auf das submuköse Zellgewebe 
erstreckt, In einem 3. Falle bogamm der Brand auf der kunseren 
Haut und drang tief ein bis zur Schleimhaut, welche jedoch! Im 
Augenblicke des Todes kaum «ine Veränderung zeigte, aber das 
Kind hatte einen anderen‘ Brandsehorf auf der Schleimhant‘ des 
Gaumengewölbes. Im 4. Falle endlich hatte der Brand das ganze: 
Innere des Mundes ergriffen; das Gaumensegel, die Mandeln, der 
obere Theil des Schlundes, die Basis der Zunge, die ‚hintere 
Partie der linken Wange waren in Brei und ! 

der hintere Rand der Gaumenkhochen und der linke Winkel des 
Unterkiefers waren nekrotisch. Dagegen'war der vordere’ Theil des 
Mundes vollkommen gesund, und man hätte beider Schwierigkeit, 
die Mundhöhle eines so kleinen Kindes genau zu untersuchen, 
diese bedeutende Zerstörung überschen , wenn nicht der Gestank 
und der Ausfluss von Jauche aus Nase und Mund geradezu drang 





























muss daher sehr ermstlich benchtet rare ai 
° b) Durchfall, In 2 Fällen wich die eiı 
Verlaufe von 40 Tagen sehr leicht dem Rhabarl m 
Kindern von 4 bis 2 Jahren zu 1 Theelöffel voll gehen. 
deren Fällen bedurften wir zur Heilung eines tonischen Ver! 
Verbindung mit sromatischen Büdern und an! 
00) Dysenterie. Ein einziger Fall ist uns vorgokommen 
und eine einfache Behandlung hat genügt. M. T., & 

eben dem Gefängnisse entlassen, litt seit‘3- Wochen aa 
Durchfall bei \schr auffallender Abmagerung. Beim Bint 
das Hospital zeigte er folgende Symptome: Die Haut 
Puls klein, häufig und gedrückt; die Zunge an den R 
und in der Mitte mit aufgelockerten. Popillenz (der Bauch 
aufgetrieben und schr empfindlich beim Druckez 8] 
blatige, dünne Darmausloerungen in 24 Stunden; 
ordnet: Manna in Auflösung und zum Getränk R r). 
mächäten Tage ist der Bauch weich, weniger. ‚ha 
Darmanslserungen sind seltener und weniger blutig (vi 
Stärkemehlklystire, Roiswasser, und einen Tag um 
einGallertbad).. Am 6. Tage ‚seines Aufenthaltes. im. 
der Knabe bedeutend gebessert, die Auslecrungen sind 
sig und ohne Blutspur und 5 Tage später entleerk der. 
mur konsistente Massen und äst geheilt. Es scheint ‚üb 
dose bei Ruhren kleiner Kinder ein einfaches, 
maassen einhüllendes ee vollkommen ausreicht, 
zu bewirken ala Ihe 
A) Beritonitis, Dar; folgende .Eall verdient «dei 
angtreibet zu worden, die ich mit meinem Freunde Dr, I 
meinem früher veröffentlichten Berichte über Forget's. Klini 


vom Sommer 1853 mitgetheilt habe. TE 





aitis, die ‚Ich thella in. der Klinik von Forgetz 
von Tourdes ‚beobachtet. Anbe, (beruhten: 3 auf Durslibohrung 
des Warmforksatzes und alle 3 kamen bei; jungen 

von denen der älteste noch nicht 16 Jahre alt war. Es 


formis ‚bei jugendlichen Subjekten häufiger lat, als hei, 
wen. Nach meiner, ‚wenn auch ‚nur geringen 


dios allerdings der. Fall zu ein 000000 





78.5.0, 9 Jahre alt, seit 4-Tagen krank, kommt am 7. Jank 
in’s Hospital. Bis dshin waren. die. Erscheinungen ‚folgender 
Kopfschmerz, Hitze, Appetitlosigkeit und. Schwindel am- 3 Juni; 
Bauchschmerz ohne Durchfall, darauf Erbrechen grünlicher. Massen 
am 4. Juni. Diese Erscheinungen rerschlimmern sich. bis. zum 
7. Juni, Am $.:  Delirium in der vorangegangenen. Nacht; das 
Angesicht mit dem Ausdrucke des Schmerzes und tiefen. Leidens; 
Zange zugespitzt, mit rothen Rändern; Durst lebhaft; wiederholten 
Erbrechen grünlicher Stoffe. Bauch trommelartig, sehr schmers- 
haft, besonders rechtsz Puls 130, lebhaft, hart, wenig entwickelt 
(Ferordnet: 17 Blutegel auf den Bauch, Klystir aus Mohnköpfen 
und Althee, Kalomel). Am Tage darauf haben die Erscheinungen 
noch nicht nuchgelassen (vom Neuem Blutegel, Kalomel, Merku= 
risleinrelbung auf den Bauch). Diese Behandlung wird am 10. Jun 
fortgesetzt, mit Abrechnung der Blategel). Trots dieser energi- 
schen Behandlung verschlechtert sich der Zustand immer mehr 
und der Knabe stirbt am 1. des Morgens, Die Leichenschau 
ergibt: Eitererguss im Bauchfelle, Verklebung der ‚Gedärme durch 
falsche Membranen, die besanders-in der Forsa illaca dexten. dick 
sind; bier findet man den Wurmfortsats doppelt «50 gross, als 
gewöhnlich, bläulich rotli, mit wordickten Wänden und. in der 
Mitte seiner Länge von einem Groschen grossen Loche durchbohrt. 
Kohlstoffe weder im Dünndarm, 'noch in der Bauchfellhöhle: Einige 
Peyer’sche Drüsengruppen sind verdickt 000 0 

Ist in’ diesem Falle das Loch‘ durch Ulzeralion entstanden, 
wie sie wohl bisweilen Im Typhus sich bildet? Die Veränderung 
einiger Peyerischen Drüsengruppen kann’ darauf hindeuten, ändos- 
‚sen bestätigt der ganze Verlauf der Krankheit diese Vermuthung 
durchuus nicht. Es waren ‚keine Symptome eines typhösen Fiebers 
vorhanden, und die sehr geringe und sparsame Anschwelling der 

‚Drüsen beweist gar nichts und es muss desshalb.eine 
dureh eine unbekannte lokale Ursache herrorgerufene brandige 
Durchlöcherung des Wurmfortsatzes angenommen werden, \\ + s 


Bau % f ’E 2 de 
y Krankhelten der Harna derungsorgane 
Im Ganzen kamen 5 Fälle vor, nämlich 2 Kn. mit Eiweiss- 





Lebens, kein. einziges Symptom auf die Nieren. die Aufmerksomkeit 


hingerichtet hatte, welche vorzugsweise durch ‚dine 
liche Pneumonie in Anspruch genommen wär. Die: 
der beiden Nieren war sehr bleich, mit blänlichen 
Flecken, die in das Innere der Kortikalsubstanz 1’ 
Letztere wor in der rechten Niere ganz blass, in der linken zöth- 
ieh gestreift. "Die Blase enthielt nach etwas Urin, der nach 
einen relchlichen Eiwelssniederschlag gab. Derselbe I 
sich‘ noch bei einem anderen 'Kinde unter ‚ähnlichen Verhält: 
nissen. u 
Pe 3 










) Krankheiten dos Drüsen- und Lympha, 


© Am chronischen Anschwellungen der Halsdrüsen‘ leidend, ka 
men 6 Kn. und 6 M. vor. Die Anschwellungen waren skrophu- 
löser Natur, und erforderton alle eine allgemeine 
in-Lebertbran allein oder in Verbindung mit Syrapus amtiseorbu- 
tens) bestand. Die Eröffäung der in Eiterung übergegangenen 
Drüsen geschah mittelst der Wiener Paste, welche dem Messer 
vorgezogen würde, da der Schnitt und der Stich schr häufig dünne, 
aufgeworfens Ränder zurückliess, die dann die Heilung sehr er- 
schwortenz die Wiener Paste dagegen erregte «ine lebhafte, sehr 
gute Entzündung, die nicht lange auf Vernarbung w: 


‚5) Krankheiten des Gerebro-Spinalsys 


Es litten daran 6 Kinder, nämlich an Konvalsionen 

und 3 Mi; an Paroplegie 1 Kn. und an Hemiplegis Km 

a) Konrulsionen. Ich habe schon bei, der‘ Pneumonis 
mehrere Fälle angeführt, bei denen im letzten Stadium Konrulsionen 
sieh  enstellten, die ich als sympathische Erscheinungen hier micht 
weiter erörtere: Der folgende Fall aber, wo) die Konrulsionen 
von einem Gehirhluberkol herkamen, rerdient besonders angeführt 
zu werden, 6: M., 2Jahre alt, oeit mehreren Monaten | n 
wird am 23. Mai um 3 Uhr Nachmittags, ala’ihn‘ seine: Matter 
in's Hospital bringt, von heftigen Konvulsionen: der. Unken Seite 
befallen. Dabei wird das linke Auge stark nach oben ui rd 


u 


BEN Der antiskorbutische Syrup der franaösischen Phi 
\ steht aus Meerreitig und grünen Pomoranzen, welche 
m Wein mazerirt und dann mit Zucker zu 
tet werden. Dieser Syrup ist stärkond und“ 
n Mägen und dient zur Beförderung der 





















gerogen; Arm und Bein der linken Seite ‚gerathen in. heftige 
Zuckungen, die mut von kleinen’ Pausen „unterbrochen werdenz 
die rechte Seite bleibt. ganz unbewogt (verordnet: . Kalte Ueber- 
giessungen, Senfteige, innerlich Hoflmannstropfen). In der Nacht 
verfällt der Knabe neben den Zuckungen in heftiges, ungstvolles 
Aufkreischen, worauf bald der Tod erfolgt. Im vorderen La; 

der rechten Gehirnbemisphäre finder sich eine Taberkelmasse von 
der, Grösse \ einer Wallnuss mit: Zerstörung der Dura mater und 
Adhäsionen an das Schädelgewölbe; Tuberkeln. In..der rechten 
Lunge ; ‚eine Eiteransummlung in der. rechten: Knickchle, zusam» 
menhängend mit der Epiphyse des Femur,»in dessen Inneren’ eine 
Tuberkelinfilteation vorhanden Ist, Eine ähnliche‘ Anliizallon, fin- 
det sich am unteren Theile der Disphyao ! 

Idiopathische Konvulsionen kamen bei einem. awnijährigen 
blödsinnigen Mädchen ‚ror, welches sich. fast im Marasmus befand, 
und wo dio Leichenschau durchaus. nichts. Materielles im. Gehirn 
nachwien, aus dem die. Konyulsionen ‚entsprungen sein konnten, 
Nur waren die Backenzähne im Durchbrechen und das Zuhnfleisch 
sehr gespannt und geschwollen, und vermuthlich sind die Konvul- 
sionen dadurch veranlusst worden. / wi) er 

b) Paralyseı Ein 11 Jahre altes Kind kam: muik einge 
Paraplegie zu uns, die ich gern. eine idiopathische nennen möchte, 
da in der Leiche auch nicht die geringste Veränderung das Ge- 
‚hirnes oder Rückenmarkes zu entdecken war. Als das Kind am 
9. Oktober 1851: in das Hospital kam, | waren bereits. die. Beine 
vollständig gelähmt, aber kein anderer Theil des Körpers. Es 
konnte ‚kein Anlass za dieser Krankheit enldeckt werden, sie be- 
gann allmählig, bis eine Atrophie der gelähmten Glieder sich ‚be- 
merklich machte; der Tod erfolgte endlich durch eine zufällig hän- 
zügetretene Peumonia duplex.. Bei der Leichenuntersuchung, fand 
man alle Muskeln der Beine vollkommen in Feltmasse ungewan- 
delt, so dass in vielen keine Spur einer Muskelfaser mehr.za 
sehen mars im Gehirne und Rückenmarke, selbst ‚mit, bewaflaclem 
Auge, nichts Abnormes zu finden. [BUT dns 

Ein anderes Beispiel von idiopathischer Baralpso, gewährte, uns 
ein 4 Jahre alter Knabez die Lähmung betraf die ganze linke 
Körperhälfte, mit Ausnahme des Antlitzes, wo. sich‘ keine Spur 
von Paralyse zeigte. Dieser Umstand, sowie die völlige-Intogeität. 
der Geisteskräfte und aller übrigen Funktionen brachte Herrn 
Tourdes auf die Diagnose einer durch Muskelatrophie weran- 
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Daran 1eldind kamen 29 Kinder vor-und) 
in Rhachitie 5: Rn. 5 My. amıßpi 


Handknochen 1 Kunz 

Karies der Armknochen 2 Kn. 1 M.; am Potl’schen 

3 M.; an Koxalgie 1 Kn. 1 M.; an Lumbararthritis‘ 

Gelenkwassersucht 1 Kn. und an weisser Kı A 
8) Rhachitis. ‘Die Anschwellung der G 

mehr oder minder deutliche Krümmung der Tibien, 4 

bleiben der Zähne und des Gehenlernens, und. das Alter 

3; Jahre, bis zu welchem die Krankheit 

wickelt; sind’ die konstanten Zeichen, welche die Di 

10 Fällen bestimmt haben. Von den 10 Fällen verli 

lich und awar 3 durch Emeumonie, 1 durch Marssmus 

akute Lungenphthisis. ' Dieser. letatere, Fall Ist. der 


gebliebenen, 5 Kranken hafte einer eine Bronchitis) gehal 
auch auf eine Lungentuberkulose hindeuten konnte. | 
Jedenfalls ist die im neuerer Zeit behauptete, ‚geg 


Spina ventosa und Karies blieb der Leberthran das Ha 
nebenbel wurden anch noch andere Mittel versucht, 
präpsrate, phosphorsaurer Kalk, Bewegung, Diät u. & m. 
derch allerdinge bedeutende Besserung: herbeigeführb:wu a 
mentlich zeigten sich Dit und gymnastische Vebungen in 
nach Karios zurückgebliebenen ERS, Anlıylose ‚des linken 

's sich sehr wirksam. rl onen 

B) Potvsches U iese Krankheit, bestehend 
berkulöser Karies der. Wirhelkürper, hat- sich uns & Mal 
Bemerkenswerth ist die fast vollständige Abwesenheit «all 
toms vor der Krümmung der Wirbelsäule. So weit ı 
die man bite konnte, reichte, war die ' 





in Folge einer haftigen Bewegung. durch Sprung, Fall, Sturz 
ü. m w.hervorgerüfen wurde, das erste won den. Eltern w; 
nommene Sympiom, In einem Falle. Jedoch soll ein Sturz 
Kindes auerst Schmerzen im Rücken und erschwertes Gehen zur 
Folge: gehabt haben, ohne dass ärgend eine Krümmung der Wir- 
belsäule zu, bemerken gewesen; eine solche war erst, später und 
allmäblig eingetreten. Als der Knabe in's Hospital kam, war die 
Parsplegic vollständig. Die Anwendung von 2-Glühelsen und ein 
antiskrophulösen Heilverfahren werschaflten dem Knaben den Ge- 
brauch, seiner Beine ‚wieder, woraus sich. zu ergeben scheint, dass 
die Paraplegie in der That, wie Einige gemeint haben, oft auf 
einer entzündlichen Anschwellang der das Rückenmark umgeben- 
den Theile beruhe, Die Glüheisen oder Moxen ınüssen demnach 
durch Ableitung wohlthätig einwirken können. Am 15. März 
wurde dor Knabe etwas gebeasert entlassen, kam aber schr bald 
wieder und starb nun im Hospitale an einer schr ausgebildeten 
Kungenphthise; während ‚dieser Krankheit ‚bekam der Knabe 
2 Kongestionsabszesse in beiden Leistenbeugen. 

Bei einem Kleinen, 10 Jahre alten Mädchen, das sich noch 
im Hospitele befindet, scheint. das Knochenleiden, welches die 
letzten Rücken- und ersten Lendonwirbel betraf, ausgetobt zu 
haben; es haben sich 2 Krümmungen der Wirbelsäule gebildet, 
gleichssm zum Gegenhalte gegen den eigentlichen Buckel, — Bei 
einem A Jahre alten, von Pneumonie in Folge won Masern hinge- 
rafften Knaben hatten sich eben Kongeslionsabszesse gebildet; der 
Eitersack, welchen die erkrankte Stelle der Wirbelsäule, vom 6. 
bie zum 12, Rückenwirbel, gleichsam umhüllte, stand mit Gängen 
in Verbindung, die an beiden. Seiten unter den Insertionen des 
Zwerchfelles hindurch abwärts bis in die Psoasmuskeln und auch 
in die Bauchhöhle führten. Es würden sich ganz gewiss lief un- 
ten Kongestionsabszesse erzeugt haben. Die Zwischenwirbelkner- 
pel waren, sowie die eigentliche Textur der Wirkelkörper, ganz 
zerstört; ‚vom 8. Wirbel fehlte der Körper ganz-und die aueh 
des Eitersackes bestand hier aus den Rückenm: 

).Koxalgie. Die Injektionen von Jodlinktur in. ı vn ea 
Kozalgie veranlassten, Ahszens des Oberschenkels,.haben kein 
günstiges Resultat gehabt; die anhaltende Eiterung erschöpfte 
den'Kranken, so dass ar im. höchsten Grade von Marasmus slarb« 
Die Karies hatte den ganzen Oberschenkelkopf und einen Theil 
des Halses sowie die (selenkpfanne, zerstört, ‚ohne ‚jedoch das 
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Darmbein zu durchbohrenz eine Luxation war eigentlich. nicht er- 
folgt; es war Immer noch etwas Rotation des Beines nach aussen 
und Abdaktion desselben vorhanden. re 
OD Vert “Arthritis. Eine solche Disgnese stellte 
Herr Tourdes in folgenden Falle: Ein 12 Jahre’nltes Mädchen, 
bis dahin gesund, erkültete sich am 8. Mat In der Kirche; am 
Tage darauf hatte es lebhaften Schmers in der 
und klagte über Steifigkeit bei den Bewegungen, Am’183. Janl 
kommt es in’s Hospital: Nirgends Gestallveränderungen, aber 
Iebhafter Schmerz beim Drucke wuf den 3: und A. Lendenwirbel; 
nirgends Röthe oder Anschwellungen ; Steifigkeit und roll 
Unbeweglichkeit der Lumbargegend beim Versuche zu gehen, per- 
manente Streckung des Rumpfes etwas hinten über; Beugung 
nach der Seite unmöglich; Bengung nach vorne geschieht ganz 
durch die Hüftgelenke, Rotationsbewegungen des Rumpfes leicht: 
Bintegel, Schröpfköpfe, Bäder, verschledene Einreibungen’bewit 
nach 10 Tagen eine vollständige Heilung, [ern 
vr 
7) Krankheiten der Sinnesorgane. ug IM 
Es wären im Ganzen 92 Fälle vorgekommen und zwar 59 
bei Knaben tind 39 bei Mädchen. Es litten: am Ohrenflusse 2 Kn.t 
an ktarrhalischer Ophthalmie 32 Kn. und’ 30 M.; an skrophu- 
löser Ophthalmie 11 Kn. und TM. und an ekaeni10iee/OpANBil 
mie S Kr. und 2 M. 
Hiervon haben wir nur der katarelialischen Ophihalmie zu 
gedenken, die deutlich epidemisch suftrat, In’ der That kası 
man’ den epidemischen und kontagiösen Charakter einer Ophthal- 
mie nicht 'ubläugnen, wenn man sicht, dass plötzlich mehrere 
Rinder ‘in ‘denselben Sälen von der Krankheit‘ befallen werden, 
und dass vorzugsweise diejenigen Kinder daran orkranken, die mit 
den schon behafteten zusammenkommen und epielenz 
ferner wahrnimmt, dass mehrmals die Ophthalmie bei. 
Individuen sich wiederholt, sobald dieso, durch irgend Be) 
heit genötblgt, in's Hospitel kommen, und folglich 
anstechenden Einflusse eine Zeit lang ausgesetst bleiben nnd end- 
lieh, wenn man findet, dass die Krankheit bei solchen Ki 
die mit ganz gesunden Augen der Ansteckung sich 
hatten, wenige Tage darauf dieselbe Krankheit gen 
selben Charakteren hervortritt. Diese Charaktere waren 
Röthe der Palpebror- und Okularbindehaut, 
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Thränenträufeln und grosse Disposition zur Eiterbildung, na- 
mentlich zur Erkrankung der Hornhaut. Ich kann übrigens meh- 
zero Fälle anführen, welche die Ansteckung deutlich nachweisen. 
So erkrankte eine der Wärterinnen an katarrhalischer Augenent- 
zändung, welche schr schnell zur Eiterung führte und, der kräf- 
tügsten Behandlung ungeachtet, den gänalichen Verlust eines Au- 
ges zur Folge hatte. Auch die anderen beiden Wärterinnen be- 
kamen die Ophthalmie und eine von ihnen 2 Mal, aber in milde- 
zer Weise. Eine Mutter, welche in's Hospital gekommen war, 
wm ihre dort liegenden 3 Kinder, ebenfalls die Ophthalmie 
hatten, zu besuchen, bekam 2 Tage darauf diese Krankheit und 
verlor dabei ein Auge. 

Ich habe die Krankheit katarrhalische und nicht purulente 
Ophthalmie genannt. Eine solche hat in der That im Jahre 1852 
in der Abtheilang für kranke Kinder geherrscht und im Januar 
1853 litten noch 3 Kinder daran, aber dann modifizirte sich die 
Ophihalmie bedeutend, sie wurde milder und Eiterbildung und 
Granulationen ten sich nur selten. 

Auf die 6 Monate verlheilten sich die an Ophihalmie leiden- 
den Kinder folgendermasssen: Im Januar 10, Februar 5, März 
15, April 12, Mai 8, Juni 7 und Juli 4. Es begann also eine 
Abnahme im Februar, aber dann wieder eine Zunahme der E| 
demio im März, die im Jani und Juli wieder nachli Von 
den 4, noch aus dem vorangegangenen Halbjahre zurückgebliebe- 
men Augenkranken, welche an purulenter Ophthalmie litten, sind 
3 im Januar und 1 später aus dem Hospitale entl 
Dann kamen im Ganzen mur noch 3 Fälle von puru 
Ahalmio vor, von denen der folgende einen üblen Ausgang halte. 

B. Z., ein Mädchen, 10 Jahre alt, von einem typhösen Fi 
ber genesend, ist noch schr schwach. Am 12. Juni wird 
Kleine plötzlich von Augenentzündung befallen; die Bindeh: 
der Augenlider und des Augapfels sehr geröthet, Lichts 
Schleimabsonderung. Wegen der grossen Schwäche der Kranken 
wird am ersten Tage nichts Anderes verordnet als ein Eintröpfeln 
einer kräftigen Höllensteinsolntion. Am i8ten hat Röthe der 
Bindehaut an beiden Augen nachg, , aber im rechten Auge 
hat sich um die Hornhaut herum ein Kranz von gerötheten Ge- 
füssen gebildet, welcher nicht weichen will und eine eintretende 
Ulseration besorgen lässt. (Dieselbe Behandlung.) Am 21 
An der inneren und unteren Seite der Hornhaut des rochten Au- 
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ges erblickt man eine tiefe Ulseration mit Verwachsung des In- 
seren Randes der Iris und Querrichtung der Pupilloz die Schmar- 
sen, die in der Nacht sehr lebhaft waren, haben 
mit Perforation der Hornhaut und Ausfluss eines‘ Theiles die 
wüsserlgen Feuchtigkeit geendigt (Verordnet: Blasenplaster im 
Näcken, Eintröpfeln von Laudanum, Verschliessung des 
In den nächsten Tagen bildet sich ein weisslicher 
Ulseration, die ‚nliderbindehaut jet sche roh, ch 
und mit Gram m besetzt; Ausflass von elterlger Beschaffen- 
heitz Vorfall der Iris durch das Hornhautgeschwür, «las Schen 
auf diesem Auge ist fust vollkommen vernichtet "(dieselbe /Be- 
handlung; Limonade mit zitronensaurer Mugnesin, Jalapapulver, 
‚Chinasyrup). In den ersten Tagen des Jali' wird wieder Hölken- 
stein eingetröpfelt und ausserdem noch Kaudanum. Gegen Ende 
Jali ist die Röthe viel geringer und das Hornhnutgeschwär hat 
sich verkleinert; die Iris hat sich zum Theil zurückgezogen und 
die Papille hat eine mehr regelmässige Form. ' Ein Augenwasser 
von 8 Theilen Tannin in 200 Theilen Wasser. und rothe Präsi- 
pitatsalbe bewirken vollständige Vernerbung; die Hornhaut wird 
wieder durchsichtig und: das Sehvermögen stellt sich fast“ gas 
wieder he ET 57 77 
Bei einom anderen Kranken haben sich auch Granulationes 
mit Hornhautgeschwür gebildet, aber das Laudanum reichte well- 
kommen aus, die Vernarbung und Durchsichtigkeit der Hornhaut | 
wiederherzustellen. Die Hefligkeit der Entzündung, die Schnd- 
Ugkeit, mit der bisweilen Hornhautgeschwäre entstehen, führen 
dozu, die katarrhalische Ophthalmie eben #0 energisch 
fen, als die purulente. Professor Tourdes | 
fahren als das beste erkannt: Anfangs, wm 1. oder 2. Tage der 
Ophtbalmie, wenn dieselbe heftig ist ünd’ die Konstitution dis 
Kranken ist gestattel, 2 bis 4 Blutegel hinter die Ohren; 
nach Verlauf’ von 2 bis 3 Tagen Eintröpfeln einer Au 
10 bis 15 gr. Höllenstein in 1 Unze Wasserz dabei alle 
ein Abführmittel aus Magnesia, Rhabarber und Jalops, und in 
diese Entzündung grösstentheile bekämpft, dann’ ein Augenwasser 
von 5 Th. Tanmin in 200 Th. Wasser. Bildet sich: aber, trotz 
dieser Behandlung, «in rother Gefässring um die Horı 
erstreckt sich dieser Ring immer näher auf di 
man sehr energisch von Neuom zu den antiphi 
energischen Purganzon und bisweilen zu den 





















fen. , Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, dass. eln ‚solcher, rother 
Hof dicht-um die Hornhaut ein Vorläufer dor Ülzeration dersel- 
ben ist, und-ist es nicht gelungen, diese Ulzeration zu verhüten, 
so muss man den Höllenstein weglassen und statt desselben Lau- 
danum in's Auge tröpfeln. Dieses Vorfahren hat. uns bie) jelat 
noch immer am. meisten genützt. Hat jedoch die 

bedeutend nachgelassen, oder ist sie gleich vom Anfang am nicht 
so heflig gewesen, #0 genügle fast Immer ‚ein Augenwasser aus 
Tannin oder Lapis divinus zur vollständigen Heilung. Es sind 
auf dieso Weise Kinder mit Erfolg "behandelt worden und zwar 
21 mit dem Tannin und 9 mit dem Lapis divinus, Augenwasser 
aus schwefelsanrem Zink und Sublimat haben nicht so gute Re- 
sultate- geliefert: ig r " 

* Was die skrophulöse Ophtkalmis anbetriM; die oft mit. chro- 
nischen Entzündungen der Halsdrüsen begleitet war, und die fast 
immer unter der Form einer chronischen Keratitis bald mit Bläs- 
chen und Gechwürchen, bald mit. einfucher Trübung der Horm- 
haut sich zeigte, so bestand die Behandlung in Leberthran und 
Jodkelium imnerlich und örtlich in Einteöpfeln son Laudanum im 
ersten; und in Einblosen ron Kalomel im zweiten Falle. Ein 
10 Jahre altes Kind war uns ein trauriges Beispiel von. der Hart- 
näckigkeit, welche diese Ophthalmieen, sobald sie.erst eine ge- 
wisse Höhe erreicht haben, jeder Behandlung entgegenstellen. 
Das Kind hatte auf beiden Augen eine Keratitis mit ändi- 
ger Trübung des linken Auges, wo sich auch eine rakt 
befand. Zon Zeit zu Zeit bildeten sich auch die kleinen Bläs- 
chen und Geschwürchen won Neuem wieder, Die sehr 
Entwickelung der Fettschicht und des Lymphsystemes hei diesem 
Knaben führten darauf, statt des Jodkaliums, welches nich 
leistet halte, den Baryt anzuwenden. Die Eintröpfelung ron Lau- 
danum, die russische Salbe, die Oplatsalbo in Verbindung mit 
Purganzen haben keine merkliche Besserung hewirkt. — War 
endlich die ekzematösen Ophthalmicen anlongt, so Ist darüber 
nicht viel zu sagen. Das Vorhandensein eines Fktems anf den 
Wangen, Augenlidern, Augenbraunen u. s. w. Ist das Hauptzei- 
‚chen und dagegen wirken am besten Emollienlia in Verbindung 
mit Purganzen. ' Dar ER DE 9 5 
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Es kamen 211 Hautkranke vor, nämlich {97 Ko. und TAM. 


und awars am Erysipelas ‘4 Kn.'3 M.; an Petechien IM; m 
Ekzem 6.Kn. 5 M.y an Impetigo 48 Ko, OM.; am Ekıbym 2 Kr 
4 M.; an Furunkeln 1 M.; an Favus 6 R. 4 M.; an Kr 
Ku, AT M. und'an Hautungezicher SRU SM. 0 
In 6 Fällen von Erysipelas des Angesichts, ıwon denen ein 
sogar mit Bläschen verbunden war, wirkten sehrschnell‘ Eetleis- 
schmierungen, welche namentlich den aus der Spamnung der Theil 
hervorgehenden Schmerz beseitigten und auch gegen die Entzin- 
dung gut thaten, Gegen Petechien auf dem Bauche und dr 
Brust eines 11 Jahre alten Mädchens, welches zugleich am Rkı- 
shitis und Durchfall litt, wurde Chinasyrup und eine Gummint- 
lösung mit 10 Tropfen Haller’schen Sauers nebst Umsehlägen 
von aromalischem Weine angewendet. Gegen die Ekzeme uni 
die Impetigines werden nur Reinlichkeit, Bäder und milde Al- 
führmittol verordnet. — Der Favus wird zuerst mit Pflästersird- 
fen behandelt, wodurch die Haare ausgezogen werden und dım 
mit Einreibungen einer Jodschwofelsalbe. Die Krätze- endlich wird 
mit Einschmierung schwarzer Selle, einem Bade und Einreibung 
der ‚Eimerich’schen Salbe behandelt; 2 
gewöhnlich hin, um die Krätzmilben zu tödien und’ vells 
Heilong zu bewirken. Nur in seltenen Fällen mussten die Eis- 
reibungen wiederholt werden. Rückfälle sind nicht worgekomsien, 
9) Ficher. 1 Pe 
An Wochselfieber kamen 15 Kn. und an ty 
5.Kn. vor. Gegen die Wechselfieber wurde das 
Chinin in Auflösung gegeben und zwar in 2 bis 3 
sen, worauf das Fieber ausblieb und nur in seltene: 
derkehrte, — - 
Das typhöse Fieber, obwohl bei Kindern 
woniger ‚bedenklich, als bei, Erwachsenen, ‚aclgt 
ersteren häufiger, als sonst. Das Kalomel, das ron 
gub ortragen wird, hat in den I Fällen vortrei 
than und meist genügt eine rein exspektatiro 












10) Varia. 2 

Hier sind aufsuzählen: an @uclschung \des Oberschenkel 

leldend, 1 M.; an Vi ungen 1 Kn. 1 M.; am Abszessen 
2 Ko. 1 M.; an Anämie in Folge von Noth und Hunger | 

6M.; Erwachsene im Hospitale 3 Personen; I zars 

ee. 
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Aus, verschiedenen englischen Hospitälern. 
Plewritis, Empyom und Hydrothorax bei Kindern, 
und deren verschiedene Ausgänge, erläutert durch 
klinische Fülle oo; nd 
(6. dienen Journal Mei — Juni 1851 8. 112.) ,, 
Wir haben den vorigen Fällen noch die folgenden hinzu- 
zufügen, die vielerlei Interesse darbieten. - 2 
Fall 12. Am 15. Februar 1853, berichtet ‚Here elore- 
land, Arat in London (London Modical Times vom 21. Januar 
4854), wurde ein-zartes und'skrophalds,anäschendes Kind, .6 Mo- 
nate alt, zu mir in's Haus gebracht; es litt-um Husten und ge- 
tinger Dyspnoe und nach Ausssge der Mutter halte das Kind 
diese Symptome seit der ersten Woche seines Leben» mehr oder 
minder lebhaft gehabt. Der Vater des Kindes war | elwa einen 
Monat vorher an Lungenschwindsucht gestorben. Herr Cl. ver- 
ordnete‘ dem 'Kinde--eine Mistur (mus Ipekakuanha,; Squilla 'und 
Mohnkopfsyeop; und{de: der’ Knabe ‚darauf. hesiek wurdeyısoiblicb 
die Mutter mit ihm aus und erst ‚am 9. März, brachte sie-ihn 
wieder herbei, mit der Angabe, dass er an Kolikschmerzen lite, 
und In der That waren auch die Erscheinungen solcher Art, dass 
‚Hr, Cl. ein Karminstivmittel und dann etwas Rixinusdl gab, ‚wor- 
suf auch. wirklich eine Art’ Genesung erfolgte. Wenige Tage 
‚später jedoch verfiel der Knabe in heftigen Husten nnd deutliche 
Dyspnoe, zwei Symptome, die ‚niemals ‘gänzlich: verschwunden 
waren, Auch schien er grossen Schmerz zm empfinden, denn’er 
schrie fortwährend, s0'.dass kein Versuch gelang, ‚den Zustand 
der Brustorgane durch Auskultotion und Perkussion kennen zu 
lernen. Der Knabe wurde immer schwächer «und durch forkwäh- 
renden Husten, Mangel an Schlaf, Dyspnoe und hinzukommendo 
Nachtschweisse gänzlich wufgerieben,' so dass er amı 7. April 
schon fast dem Erlöschen nahe war. Wider alles Erwarten er- 
holte er sich aber und war einige Tage Jarauf'hesser, als je zu- 
vor. Am 6. Mai trat jedoch eine grosse Verschlimmerung aller 
Symptome eine; die Nacht war schr unruhig gewesen und einige 
Male des Nachts war der Knabe dem Ersticken nahe, . Bei sei- 
nem Besuche am Tage sah Hr. Ch. den Knaben gerade in einem 
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selbst bis zu #/, seiner Höhe mit einem dicken, g, ( 
was stinkenden Eiter gefüllt; die Wände der E Ne 
dickt und hier und da mit Fibrinflocken bekleidı Ind I 
gefähr , wo das untere Drittel des Sackes mit dem mittleren zu- 
sammentrifft, nach der Wirbelsäule zu, fand sich ‚eine elliptische 
Voflnung von der Grösse einer Kossbohne, durch welcher eine 
‘Sonde aufwärts und etwas nuch hinten in einen grossen. Bron- 
‚chtalast beyuem hineingefährt werden konnte: Unterhalb des 
glatten Randes dieser Oeiluung des Pleurassckessıh man eine 
Exkayation der Lunge von der Grösse einer klein e 
Lunge selbst war verdichlet und gegen die 
drängt und bei genauer Untersuchung zeigte sie sich voll 
berkeln und in der Exkayation sowohl, als im rechten Bronchis. 
fand sich eben solcher Eiter, wie im Pleurasacke; ‘Auch die li 
Lunge enthielt Tuberkeln, die aber alle noch im ande 
waren. Das Horz und die anderen Organe gesund, 

War im diesem Falle das Empyem zuerst 

sich eine Oeffnung durch die Pleura in den Bronchus h 
Lunge gebildet, oder hatte sich, umgekehrt, die Vomika in den 
Pleurasack entleert? Es muss Letzteres D we 
denn das Kind litt oflenbor an Tuberkelsucht der Eu 

‚es hat sich vermuthlich durch die Enileerung der a 
Pisurasıck eine Entzündung des letzteren sekundär , 
igstens nlmmt Hr; Cl. dieses an. Er glaubt, dass, wenh 
‚kehrt: das Empyem primär gewesen wäre nd‘ sich‘ in die # 
geöffnet hätte, ganz andere: Symptome sich gezeigt habem 
den; es wäre dann der Eiter leichter und in grösserer 
'ausgeworfen worden, und das Kind hätte sich dann m 
einige Wochen gehalten. den 
Fall 13: Dieser, obwohl unrollkommen erzählte 
mehrmals im City-Hospital für Beustkranke und 
Hospitale behandelt worden war, verdient noch 
den. W. Connor, 6 Jahre alt, ein frischer Knabe, 
4. Jahre ganz gesund goweson sein, als er vom 
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Grippe befallen wurde: Erst otwa 6 Monate später erlitt-er-in 
Folge einer Erkältung bei der Ueberfahrt von Irland ‚eine: Brust- 
entzündung, wegen deren er mehrmals Im City-Hosplial für Brust- 
kranke gewesen, aber niemals gana hergeslellt warde, Endlich 
‚wurde er am 2; August 1850 in das St, Thomas-Hospital: in 
"London aufgenommen. Früher hatte er fortwährend kleine Mengen 
Beonchialschleim ausgehnstet, jetzt war aber der Auswurf.elter- 
srtig. Die rechte Brusthälfte war gerundet und 
bewegte sich aber 'kaum beim’ Atmen und gab überall: einen 
‚matten Perkussionston, mit Ausnahme einer Stelle! dicht ‚unter 
dem Schlüsselbeine, wo ein dunkler tympanitischer Ton beim’ Au- 
"klopfen hörbar wur. In der oberen Schulterblattgegend und un- 
ter der Akromialhälfte des Schlüsselbeines war rin lauten, kaver- 
möses Athımon und deutliche Resonanz der Stimme und rechls ron 
der Wirbelsäule lautes Bronchialathmenz an allen übrigen‘Punkten 
der rechten Beusthälfte fehlten die nuskultutorischen Geräusche 
ganz, In der linken Brusthälfte, die viel kleiner erschien  alm die 
‚rechte, war der Perkussionston hell und ein lautes pueriles Athmen 
hörbar. ‘Der Knabe sah bleich aus, seln Antlitz etwas gedunsen, 
‘er hatte guten Appetit, klobige Fingerenien, lag stets aufider 
‚rechten Seite und hustete heflig, sobald er auf die linke’ Seile 
gelegt würde. Der Auswurf war reichlich, Nüssig, schmutzig- 
‚gelb und batte oinen üblen Geruch. Der Knabe brachte den Aus- 
wurf sche oft, ohne allen Husten, gleichsam darch Aufstossen, In 
‚solcher Menge hervor, dass er fast zu ersticken drohte — 
Am 4. Dezember war die rechte Brusthälfte bedeutend ein- 
gesunken und zeigte num keinen Grössenunterschled mehr gegen 
‚die linke. Die Stelle, wo die Perkussion oben rechts einen hellen 
Perkussionston gegeben hatte, war viel grösser (geworden, und 
‚man hörte num ein deutliches bruit de pot-felt. Der -Auswurf 
‘zeigt sich in geringerer Menge, hat aber noch’ denselben Chnrak- 
ter und wird mit erslickendem Husten ausgestossen. Man batle 
dem Knaben 3 Mal täglich einen Theslöffel voll Leborthran ge- 
‚geben, worauf er sich‘ bedeutend gebessert hatte: — Am: 1. März 
A851 war zwar das Allgemeinbefnden des Kmalen- bedeutend 
besser, aber die Hustenanfälle, die täglich «1: bie 2 Mal kamen, 
waren noch schr angreifend; die örtlichen Zeichen waren diesel- 
ben, der Auswurf etwas weniger reichlich; die rechte Brusthälfte 
zwar etwas kleiner, aber mech immer well von Flüssigkeit, Der 
Kaabe wurde nun entlassen, um sich als poliklinischer- Kranker 
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ELITE kam aber selten. 

wie es schlen, durch "eine hlüzugekommene 
sunden Lunge. Bine Leichenuntersuchung hat nicht, 

'° Pall'14. Dieser im St; Mary-Höspital-in, Londom beobach- 
4eto- Fall betraf allerdings kein Kind, sondern ein 18 Jahre altes 
Mädchen, katn aber doch hier mit aufgenommen werden. 
Wilsony 18 Jahre alt, wurde am 10. Juni AR aufgenommen. 
Sie war.eine zarte, bleich ausschende Person und Ailt seit längerer 
‘Zeit am Husten und halte einen mehrmals: mit Blut gefärbten 
Auswurf, Die ganze linke Beusthälfte gab überall kinen matten 
Pörkussionston und nirgends war Athmungsgeräusch daselbst hör- 
bar. Der-Anschlag ‘des Herzens wurde. in der Mitte 
Epigastrium:' gefühlt. Die Kranke bekam 3 mal Pr 
Kalomel mit: 4 gr. Dower'schen Pulvers und ausserdem eine sali- 
nische Mixtur. — Am 10, Juni: Gosteigerto-Dyspnos, die phy- 
sikalischen‘ Zeichen wie früher, Pals 136, VE u und 
trocken. 

"Dieselbe Berne} ausserdem ein ee Wr. 
Seites die Prostration so gross, dass 3 Unzen Wein täglich ‚ge- 
‚geben worden. — Am 12: Die Dyspnoe immer 'hefliger, die 
Anfüllung der Brustseite zunehmend, Die obige Dosis Kialomel 
mit Dower'schem Pulver wird dreistündlich gegeben, das Blasen- 
pläster wiederholt. Statt der salinischen -Mixtur bekommt: die 
Kranke folgende Mischung : Rp. : Chloroform. gutt: vjy Spirit, mitrie. 
acther. gutt. xx, Mixtur. gummos. 3j, Mixtur-camphorat. 3. M. — 
Am 13: In der Nacht viel Delirium, ‚kein Schlafz viel Schweiss, 
sche grosse Athmungsnoth, Puls 144 und sch e 
tende Zunahme des Ergusses in der linken Brusthälfte, das‘ Herz 
gima; mach rechts gedrängt. Es wurde nun die Panktion' ıbe- 
‚schlossen und dieselbe seitlich wischen der 6. und 7. Rippege- 
macht. Bin Teoikar wurde eingesenkt und auf dessen Roh eine 
kleine Pumps sufgesetzt, um den Eintritt von Luft indie Wunde 
20 verhüten; etwa 18 Unzen klaren Serums 'wurden- entfernt. 
Kürz vor der Operation war der Puls 156 und'odie Zahl der 
'Athemzüge 42; das Angesicht war todienblass, der Unterkiefer 
hing herab und das Schnappen nach Luft war im höchsten Grade 
ängstlich; "Gleich nach der schmerzlosen Operation 
liche Erleichterungz der-Puls fiel bis 134, die Angst 


und obwohl noch. deutliche Beschleunigung der Respiration 
fand, #0 schnappte ten 
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Laft. Sie bekam nun Wein, Rindfeischbrähe und die erwähnte 
Mixtur, aber nicht mehr die Kalomel - Pillen. 

Am 14.: Die Nacht war sehr unruhig, die Dyspnee wieder 
stärker, Athemzüge 40, Puls 152. Um 3 Uhr Nachmittags wird der 
Troikar von Neuem eingesenkt und wieder ein Pint Serum entleert. 
Auch bei dieser Operation war durchaus keine Luft eingedrungen, 
dennoch ergab die Perkussion unter dem Schlüsselbeine einen tym- 
panitischen Ton. Die abgelassene Flüssigkeit enthielt einen Fotzen 
falscher Membran, welche unter dem Mikroskope als geronnene 
Lymphe mit Blatkägelchen sich erwies. — 

Am 15.: Die Kranke hat schlecht geschlafen, Dyspnoe schr 
peinigend, Athemzüge 40, Puls 144. In der Gegend der Brust- 
warze hört man knisternde Töne von elwas zweifelhaftem Charak- 
ter. Durchfall ist eingetreten. Verordnet wird eine Kreide- 
mischung bei Tage und eine Morphiumpille zur Nacht. — 

Am 16.: Die Kranke hat mehrere Stunden in der Nacht ge- 
schlafen, Puls 136, Athemzüge 36, Tubularrespiration hörbar über 
dem Gipfel der Lungen, tympanitischer Perkussionston dicht am 
lbeine, etwa einen Zoll darunter schon matter Perkussions- 
jer Impuls des Herzens unter dem Brustbeine. Die Kranke 
bekommt bei Tage die Chlorofermmischung und zur Nacht Mor- 
phium, — 

Am 17.: Husten und Dyspnoe immer beschwerlicher, Pals 126, 
Athemzüge 36. — 

Am 18.: Nach einer sehr unruhigen Nacht ist die Kranke 
heute fräh plötzlich gestorben. — 

Leichenschau: Der linko Plenrasack voll mit einer klaren, 
serösen Flüssigkeit; die linke Lunge in ihrem Gipfel krepitirend, 
aber in den übrigen Theilen zusammengepresst; die Pleura schr 
gefässreich und mit geronnener Lymphe bedeckt; eine dicke Schicht 
Lymphe hatte sich um die Stelle abgesetzt, wo der Troikar ein- 
gedrangen war. Keine Tuberkel in den Lungen; die rechte 
Lunge erschien gesund. In der Bauchhöhle viele alle membra- 
nöse Verwachsungen des Bauchfe 

Fall 15. Aus dem City-Hospitel für Brustkranke. Rebecca B.; 
4 Jahre alt, kam am 15. November 1850 zur Behandlung. Sie 
hatte seit 3 Wochen am Husten, etwas Auswurf und grosser 
Dyspnoe gelitten; letztere nahm aber immer mehr zu und es ergab 
sich. bei der physikalischen Untersuchung, dass die linke Brast- 
hälfte bis zum 2, Interkostalraume mit Flüssigkeit angefällt wur; 





























das Hers war nach rechts vom Brustbeine gedrängt 
Merkurislien und Gegeneeise wurden angewendet, 
pnoe «wurde so dringend, dass mit der Panktiom 
werden konnte.. Unter dem unteren Winkel des linkem 







Eiter zu grosser Ealsichtecung der Kranken entleert. Auf 
Wunde wurde eitt Katoplasma gelegt, am Tage darauf die Rs 
wieder eingeführt, eine grosse Menge Eiter \entleett. 
diesem Tage an wurden alle schwächenden- Mittel hei Seit 
setzt und Chinarinde neben kräftiger Diät verordnet: Die 
heilte wollständig zu, aber am 27. brach sie wieder auf) 
telst der von Nouem eingeführten Kanüle wurden nun 
$-Unzen -eiteriger Flüssigkeit: abgelassen und jetat wurde dafür 
gesorgt, dass die Wunde nicht zuheilte; fast 6. Monate. biich sie 
offen und im Anfange war der Ausfluss fortwährend. en] 
lieb; mach 3 Monaten aber nahm er Immer mehr ab 
verlor er sich gana und nun wurde auch die Wunde geheilt: 
‘> "Während. dieser ganzen Zeit bekam das Kind Chinarinde und 
Leberthran;. seln allgemeiner Zustand war immer eim'| 
schensweräher und es konnte auch während der Kur meistens, 
Schule.besuchen. Ein Jahr nachher wurde es von N: 
sucht; es fand sich die Lunge wieder vollkommen eni und 
die affizirte Brosthälfte erschien in ihrer Konfiguration gogen die 
andere wenig oder gar nicht verändert. Pe 
4 Rall 16. Adım Hartmann, 6 Jahre alt, ein; deutscher 
Knabe, blondhaurig, wurde am 9. August 1852 a 
wähnte Hospital aufgenommen, Er war an diesem 
eine englische Meile weit bie zum Hospitale zu Fuss gegangenz 
er war äusserst blass und abgemagert, hütte: dünnes und ge 
trockenes Haar, einen schnellen, schwachen Puls, eine rothe, glatte 
glasirte Zunge und klobige Fingerenden. War 


















schnell umberging. Nach Aussage, seiner, Mutter hatte 
Krankheit 9 Monate vorher mit einem sehe. heftigen Schmerz 
der linken Brnstaeite, der 3 Tage anhielt, begonnen; seid 

immer. einen sehr kurzen Alhem gehabt und sehe 
den. Er wurde von mehreren Asraten- behandelt und w. 
3’Monate im deutschen Hospitale gewesen. Sowie 
wary trat das-Vebel ‚gleich klar vor Augen; die 


k el 


” 148 


hälfte nämlich. war voll und hervorragend, 
wegung beim Athmen und mit sehr vollen Intorkostalräumen. 
der Messung dieser Brusthälfte war. jedoch. der Unterschärd 
so bedeutend, als man dem ersten Anscheine nach glauben konnte; 
denn ihr Umfang betrug. etwa 4 Zoll mehr als der der. rechten 
Brusthälfte. Das Herz schlug unter der rechten Brustwarzo fast 
in der rechten Achselgrube, ı Die Perkussion ergab, einen. matten, 
Ton auf der ganzen linken Brusthälfte, ‚von dem. Gipfel bie 
den feelen Rand der Rippen und.bis rechts vom Brastheine, u 
zwar in der oberen Hälfte desselben ‚bis etwa 1 Zoll und in der 
unteren. Hälfte bis etwa 4"/, Zoll rechts. Es war deutliche 
Schwappung in den linken Interkostolräumen- vorhanden, ‚Bei so 
bedeutender Verschiebung der Brustorgane und ao grosser Störung 
des Allgemeinbefindens und der langen Dauer der Krankheit. konnte 
hinsichtlich Dessen, was gethan werden musste, nicht der geringste 
Zweifel mehr scin. Am 23. Angust machte Here, Hilton, die 
Punktation; er senkte einen schr feinen Troikar twischen der 8, 
und 9. Rippe, in der Mitte der. linken Brustseite ein... Nachdem 
binnen 2 Stunden. über 4 Pint eines. dicken, rahmigen, „elwas 
atinkenden Eiters ausgelossen waren, wurde, sowie. der ‚Ausfluss 
aufhörte, das Röhrchen entfernt und «die Wunde, sorgfältig, .ge- 
‚schlossen, damit keine Luft eindringen könne. Der Kosbe. erirug 
die Operation sche gut, lachte und schwatste darauf und behauptete 
nun, viel besser athmen zu können. Die Interkostalräume waren 
‚nun nicht mehr aufgetrieben und unter dem Brusbeine und rechts 
von demselben bis $ Zell unterhalb des. linken, Schlässelbeines 
ergab jetzt. die Perkussion ‚einen hellen Ton. - Das.Hers pulsiste 
fast ganz in seiner früheren Lage,’ aber schien nicht mehr. 
dicht an der Brusiwand au liegen. Etwas Ficber folgte auf die 
Operation, aber kein Zeichen einer örtlichen Entzündung... Die 
Erleichterung der Respiration dauerte mehrere Wochen; dannaber 
sommelte sich die Flüssigkeit wieder an und mitten im September 
war der Knabe in demselben Zustande, wie vor der.Operakion, 
Er hatte bis dahin Tonika und Diwretika bekommen und Blasen- 
pflnster auf die Seite. Vom 6. September an erhielt er statt der 
genannten Mittel Leberthran und Chinarinde; ‚sein ME 
been nicht. besonders und man konnte ihm nicht. bewegen, Fleisch 
» made ha re 
Fa 4. Oktober. wurde die Punktion wiedsrhelsg der Teoikaz 
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wurde‘ sehr mahe dem früheren Einstiche, (der, vollk 


‚der oberen Fläche des allmählig in die 

Zwerchfelles mittelst des Röhrchens herbeigeführt zu 
Dis Röhrchen wurde in einer sehr schiefen Richtu 
gehalten und jeder Versuch, es in eine gerade 
‚gen, brachte, einen Hustenanfall zu Wege. Bei.der Pı 
fund sich, dass der tympanitische Ton ı elare fast 
Höhe des Einstiches reichte, In einem dieser Hustenanfälle 
mehrmals Luft in die Brust, jedoch wur in kleiner ‘ 

‘Das Röhrchen wurde nun fortgenommen und die 
schlossen. Der entleerte Eiter war dieses Mal etwas 
mach der ersten Punktion. Auch jetzt fulgte 
ohne alle üble Nebenerscheinungen, aber diese. Ta 
nicht » da die Flüssigkeit, sich“ schnell wieder = 
melte. Gegen Ende Oktober bildete sich eine 
sehmulst unter der 5. Rippe in gleicher Linie mit 
Brustwarze. Da diese Geschwulst beim Husten‘ stärker 
und schoell zunshm, so wurde ein freier Einschnitt in; dien 
gemacht und ein starker Strom Eiter spritzte ‚mit Kraft 
#0 ‚dass etwa binnen !/, Stunde 5 bis 6 Pink i 
Kranke darauf grosse Erleichterung fand.. Die Schn 
war sbsichtlich 'etwas- schief gemacht, damit: die Haut 
Klappe bildete und Luft in die Brusthöhle nicht eindei 
Als der gewaltige Strom des Eiters dieses Mal sche 
und zu Riessen nufhörte, wurde ein grosses 1 
Brust gelegt. Vom diesem Tage on bosserte sich \ 
sam , aber stätig; der Biterausfluss dauerte fort; jedoch ı; 
mässiger Weise und die Brustseits verengerle sich 
Knabe erhielt Leberthran, Chinarinde und «cl ı 


steingention, An 

Die folgenden Notizen geben ein A: vo 
Verlaufe der Krankheit. Am 20, Dezember 1852: 
scheint sehr hektisch; In der Gegend der 3, linken, 

heller Perkussionston; ebenso über dem Brustbeine und der  gamı 
rechten Brusthälfte; links oben ein entfernles, 

BEE TR ‚des Herzens ein Bei tif 
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Brustwarze; (die obere Hälfte der linken Brustseite: konträhirt, die 
untere Hälfte aber noch ausgedehnt; Appetit gut; Puls 400 und 
schwach ; Auslluss noch mehrere Unzen jeden Ta | 

Am: 16. Juni 1859: Der Knabe stellt sich wieder vor, er 
sieht bedeutend wohler aus, aber ist immer noch mager; seit 
einigen Monaten ‚hesuchter die Schule; Anks vom: Gipfel bie zur 
3. Rippe ‚heller Perkussionston und Athmungsgeräusch ; von da 
an aber matter Perkussionston; dus Zwerchfell scheint. sich sehr 
indie Höhe gehoben zu haben, denn der Aympänilische Magenton 
reicht fast bis zur Fistolöffnung. Die linke Brusthälfte ist noch 
mehr zussmmengezogen un misst 1 Zoll weniger als die rechte. 
Am 16: Januar 1854: Keine Dyspnoe mehr; der Knabe kann 
mit Leichtigkeit die Teeppe hinnuflaufenz er sicht noch hektisch 
und bleich ausz seine, Finger sind etwos klobig, aber nicht 
mehr‘ so, wie früher. Die Ausleerung dauert noch fort; os wer- 
den täglich 2 bis 3 Unzen eines dicken, gelblichen, sehr stinken- 
den Eiters entleert. Das Brustbein ist in seinem unteren Zwoi- 
deittel stark nach Innen gezogen worden, so dass die Mitte des 
Thorax eine Vertiefang darstellt. Das Herz schlägt unter dem 
rechten Rande des Brustbeines. Die linke Brustseite hat sich in 
ihrer unteren Hälfte mehr kontrahirt, während Ihre obere Hälfte 
ausgedehnter erscheint, als früher; In diesem Theile der Brust 
freien vesikuläres Athmungsgeräusch und normaler Perkussionston. 
Der malte Perkussionston beginnt noch am der 3. Rippe und er- 
steckt sich abwärts bie zum unteren Rande der 6. und zwar 
betrifft er die ganze Seite vom Brustbeine bis zur Wirbelsäule. 
Die rechte Brusthälfte hat einen Umfang von 12, die linke einen 
ron 10 Zoll. Die Zunge ist rein, aber roth und: sicht Immer 
noch etwas glatt und glasiet aus. Der Knabe ist seitdem sehr 
gewachsen, aber mager geblieben. Es ergibt sich aus diesem 
Notizen, dass die Eiterung des Pleuraackes abgenommen und die 
linke Lunge in ihrer-oberen Partie sich mehr entwickelt hat. Da 
noch immer Ausfluss aus der Fistelöffoung vorhanden ist und der 
matte Perkussionston oberhalb derselben sich kund thut, so ish 
eine neue Punktion nicht indiziert. Es ist möglich, dass der Eiter- 
ausfluss noch Jahre dauert, aber es ist immor noch ein guter 
Ausgang zu holen, wenn nicht etwa Tuberkelablagerungen in 
den Lungen stattfinden oder eine. zufällige Krankheit hinzukommt., 

Fall 16. M. M., 8 Jahre alt, blond, wurde im Mai 1849 
in das City-Hospital für Brustkranke aufgenommen. Der Knabe 
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war, seiner Angabe nach, vor 16 Monaten noch & r um 
bust; dann habe er plötalich des Morgens beim 

heftigen Schmerz in der linken Seite empfunden; der 

blieb anhaltend, und Bintegel, Blnsenplaster re 
haben s0 weit geholfen, dass er nach 8 Wochen aufsteben konnte; 
er kränkelte aber fortwährend und nachdem er auch # 

lang sich im Guy’s Hospitale als poliklinischer Kranker. 
fünden, sei er auf's Land gegangen und daselbst ohne ärs 
Behandlung eine längere Zeit verblieben. Endlich habe sich 
Anschwellung unter der linken Brustwarze gebildet; es war 

14 Monate nach seinem ersten Erkranken; diese 

von einem Wundarzte geöffnet worden und 14 Tage darauf 
sich neben dieser Oeflnung eine aweile von selbst gebildet, Aus 
beiden Veffnungen sei viel Eiter gekommen, aber unter dem Ge- 
brauche von tonischen Mitteln habe er sich sehr gebossert." 

Bei seiner Aufnahme im Mai 1849 in das Hospital für Brast- 
Kranke bietet der Knabe folgende Erscheiningen dar: en 24 
Brusthälfte voll und ausgedehnt, die rechte Schulter 
die linke gesunken; die untere Hälfte: des Brustbeines. ist mach 
links und stork nach vorne gedrängt. Inder 
überall ein lautes Athmungsgeräusch und ein heller Perkussions- 
ton. Der Anschlag der Herzspitze_ ist sichtbur in der Mitte 
‚schen der rechten Brustwarze und dem unteren Ende 
beines. Die ganze linke Brusthälfte ist matt bei der P: 
besonders unten; in der Mitte der linken Brustseite | 
ein dunkles bruit de pot f#ldz über diosem Theile mittelst des Här- 
zohres einen amphorischen Ton, welcher die Ausathmumgen: wnd 
Einathmungen begleitet; kein LE Bern 
Vibriren der Stimme fehlt links ebenfalls, aber ist rechte sehr 
deutlich; der Appetit ist gut; Puls ruhig; 100, 

Am 21: August 1850: Der Knabe hat sich bie da] 
‚gebessert; die Oeffnung , die künstlich gemacht worden, 
schlossen; aber die natürliche Oeflnung sondert noch 
Die linke Brustseite noch matt bei der Perkussion, ( 
‚schr verengert und es hat sich eine Skolioas in der 
des Rückenmarkes gebildet mit nach rechts stehender Konve 

Am 10. Dezember 1851: Der Knabe hat sich re 
im Hospitale vorgestellt; er hat an Fleisch 
traktion der linken Brustseito ist noch stärker ; (der 
Horzspitze ist etwas unter der linken Brustwärso‘ 
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Am 20. Okto 
ganz aufgehört, aber sie begann wieder nach einem sche hefligen 
Schmerz in der Brust nd seitdem hat sich este 
stellt mit Auswurf einer sehr stinkenden Materie. Darauf ver 
‚der Knabe in ein anscheinend hektisches Fieber milt Nachtschweissen. 
Später bessert er sich wieder unter einer ernährenden, tonischen 
Behandlung. Zuletzt ging er auf's Land, von wo er, nach einem 
Aufenthalte von mehreren Monaten, bedeutend gekrüftigt und ge- 
bessert, zuräckkam, aber gegen Ende 1853 Noss immer noch et- 
was Biter aus der Pistel, und als im Januar 1854 neue katar- 
rhalische Entzündungen hinzutraten, müssto der Knabe wieder zu 
Botte und vorßel im grosse Erschöpfung, so dass nun wohl doch 
sein bäldiger Tod'zu befürchten steht. — Spa go 
"Fall 47. Charlotte Flidall, 10 Jahre alt, von einer eiwaa 
schwindsüchtigen Familie, aber selbst gesund, wurde plötzlich 
a 20, April 1853 unwohl, fing an zu frösteln und klagte über 
heftigen Schmerz in der linken Seite. Am nächsten Tage hatte 
der Schmerz zugenommen; dasu kam viel Husten mit 
welcher Ietatero nach Aussagt der Multer ein rostiges Ansche 
hatte. Am:23; kam die Kleine in die von der Königin Adelaide 
gestiftete Dispensiranstalt, wo sie, an ı Fieber, stechend 
heisser Haut, aufgeregtem Pulse und dick bei Zunge leidend, 
gefunden wurde; in der unteren Gegend der linken B 
matter Ton bei der Porkussion und fehlendes Athmungsgeräusch, 
in der Achselgrube ein lauter Reibungston. Aus den von da an 
aufgenommenen Notizen ergiht sich, dass man das Leiden 
als eine Beustentsündung erkannt hat und dass die Symptom 
unter der angeordneten Behandlung zwar nachliessen, 
mals Rückfälls machten. Die physikslischen Zeichen waren von 
der Art, dass es zweifelhaft blieb, ob ein plenritischer Ergtiss 
vorhanden war oder eine entzündliche Verdichtung der Lungenz 
auch konnte angenommen werden, dass die belden Blätter der 
Pleura in Folge früherer Entzündung wit einander ver 
waren und dadurch die Diagnose erschwerten, Als Zeichen 
Ergusses galten mehr oder minder vollständige Gedäm 
Perkussiönstones über der ganzen linken Lunge und 
ar 
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Mangel der Vibration der Stimme. Neben diesen Zeichen uber 
hörte man unten an der Basis der Brust Beonchlakenpiration und 
kuisterndes Athmungsgeräusch, welches letztere dann und wars 
awischen grossem Rassen und kleiner pneumonischer Kirepitaties 
wandelte. ‘Der matte Perkussionsten war auffallender Weise am 
dentlichsten üher dem Gipfel der Lunge, varlirte uber dem frade 
nach und au Zeiten war ein deutliches Vesikulärgeräusch hörkar, 
Reibungstöne wurden mehrmals in der Achselgrube und auch vorm 
an der Brust gehört, Die Anfangs sehr. bedeutenden allgemeinen 
Krankheitserscheinungen wurden durch Schröpfköpfe und Blasen- 
pflaster, bei innerer Anwendung von Merkurinlien und Spiessglans 
beseitigt. Obwohl schon In den ersten 6 Tagen die Kräfte dir 
Kleinen sehr. herabgebracht waren, so muasio: doch mehrmals durch 
die Wi ehr der Entzündungssymplome zu: dieser akliven Be 
handlung geschritten werden. In der letaten Zeit bekam die 
Kleine Torika, wodurch sie wieder etwas zu Kräften kum. Wäh- 
rend dieser ganzen Periode war der Auswurf von mässiger Menge; 
zäho, schleimig-eiterig, aber niemals blutig. Der Zustand der 
Brust blieb unverändert bis zum 24. Mai, alsınum plötzlich eine 
heftige Hämoptyse eintrat. Eine salinische Miztur mit 
that. dem Blutspeien Einhalt, aber am nächsten Tage trat dar 
selbe noch slärker ein, mo dus füst ?/, Pint reinen Blutes aus 
geworfen wurde. Dazu kam ein hefliger Schmers in- der. Bemt 
und allgemeines Fieber. Die Auskultation ergab grossblasigen 
Kuistern mit kavern Respiration und fisternde Pekteriloguie 
in der Gegend der Brustwarze, Es wurde gsi DSEEEEegE 
das Blutspeien verschrichen. Pe 
Am 4. Juni. Seit dem 25. kein Auswurf reinen! Blates, 
jedoch sind die Sputa dann und wann mit Blut gefärbt. Die 
ausgehusteten. Stoffe sind zähe, dicklich und hell rostfarbig. In 
der ganzen linken Brusthälfte keine Resonanz und Vibration der 
Stimme und kein Athmungsgeräusch, aussor dicht unterhalh des 
Schlässelbeines, wo dus Athmungsgeräusch sehr schwach: hörbar 
war. Die Perkussion ergibt einen. fast tympanitischen Tom/übet 
der unteren Hälfte der Brust, aber einen vollkommen ‚malten Ton 
von der Brustwarze abwärts. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
hat sich gebessert, und da seit dem Blutspeien alle Eutzindunge- 
aymptome gewichen waren, wurde jetzt zu einer nähremdem; Diät 
gescheittenz man verordnete kleine Gaben Leberihrun, aber den- 
noch ein Blasenplaster auf die kranke Seite, — Am 3, Juniz 
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Die Kranke ist äusserst blass und anämisch, aber sieht munter 
aus und fählt sich besser. Unter einem heftigen Husten warf sie 
etwa 2 Unzen schleimig-eiteriger, blutgestreifter Materie aus, 
Unter der linken Brustwarze hat sich an einer Stelle, die seit 
mehreren Tagen schmerzhaft war, eine kleine Anschwellung ge- 
bildet; die Haut um dieselbe herum ist nicht sehr entzündet. Die 
physikalischen Zeichen wie früher; nur der helle Perküssionston 
oberhalb der linken Brustwarze noch auffallender.— Am 6. Juni: 
Zunehmende Besserung; der Auswurf in den beiden letzten Ta- 
gen sehr gering, nur zwei Mal wurde unter heftigem Husten eine 
grosse Menge schleimigen mit Blut gefärbten Eiters ausgeworfen. 
Die Anschwellang hat sich vergrössert und wird während des Hu- 
stens voller und schwappender. 

Am&.: grosse Menge mit Blut gefärbten Eiters wurde 
gestern widder unter heftigem Husten ausgeworfen. Die Geschwulst 
hat faet die Grösse eines Hühnereies, und es wurde jetzt be- 
schlossen, einen Einstich in dieselbe zu machen. Es geschah 
dieses mittelst eines sehr kleinen Schnittes, aber da nichts weiter 
wie Luft herausfuhr, so wurde die Wunde sofort mit Heftpflaster 
geschlossen. Auf die Operation folgte bedeutender Schmerz, be- 
schleunigte Respiration, grosse Angst und Blässe und jeder Athem- 
zug war mit einem klappenden Geräusche in der Geschwulst be- 
gleitet. Diese Erscheinungen verloren sich allmählig und das 
Kind hatte eine gute Nacht. Am Tage darauf kein Fieber, Zunge 
rein, Puls 148, Athemzüge 52. Bei aufrechter Stellung ist der 
Peorkussionston in der oberen Hälfte der linken Brustseite vorne 
und binten hell, aber in der Achselgrube matt. In liegender 
Stellang jedoch wird der Perkussionston in der letzteren Gegend 
deutlich tympanitisch. In der Fossa suprascapularis sind Ath- 
mungsgeräusch und Stimmresonanz schwach hörbar. — 

Am 10. Juni: In den beiden letzten Tagen kam jeden 
Morgen beim Erwachen ein heftiger Husten, der einige Minuten 
dauerte und mit Auswurf von 2 Unzen dicker, röthlicher, eiter- 
artiger Materio endigte. Grosser Schmerz in der Geschwulst wäh- 
rend des Hustens; die kleine Schnittwunde ist fast geheilt, aber 
die Geschwulst ist grösser geworden. — Am 11.: Die Geschwulst 
moch grösser; ihre obere Hälfte deutlich Iympanitisch, aber die 
untere Hälfte matttönend und schwappend. Durch einen Druck 
mit der Hand wird die Geschwulst verkleinert und es wird dess- 


























halb eine Kompresse fest auf dirselbe gelegt "Das Kind bemert 
sich; die physikalischen Zeichen wie frühen. — 0 u 
Am 19.:. Am untersten Theile der linken Brustseite gibt 
die Perkussion, vorne und seitlich, einen. tympanltischen Ton, 
hinten aber, bis ‚fast zum. Schulterblatte, einen malten) Tom,  Alb- 
mungsgeräusch nirgends hörbar. Herzanschlag unter dem unteren 
Theile des Brustbeines und der abnorme tympanitische Ton u 
streckt sich nicht weiter, als. bis zur Mitte. dieses ‚Knochens. 
Das Kind sehr abgemagert, aber munter; Zunge reinz Appelt 
‚gut. Dargereicht wird Lebertbran und Chinarindee — 0. 
Am 18.: Zunchmende Besserung; die Kleine kanm schen 
eine ganze Strecke gut gehen und jsst mit Appetit, ı Der Aus- 
warf noch eiterarlig, beträgt 2 bis 3 Unzen täglich. Husten nicht 
sche beschwerlich; sie fühlt keinen Schmerz in der Brust und 
kann. nun auf der linkenSeite gut'schlafen, was sie früher nicht 
konnte. Der Druck auf die teschwulst hat-.dieselbe fask "ganz 
beseitigt; physikalische Zeichen wie fähen — 0.000. 
- Am 2: Drückt man stärker auf die. frühere" Geschwulst, 
s0 hört, man etwas omphysematöses Knistern und. ‚beim: Husten 
ejn deutliches Schwappen. Die Perkussion ergibt eine Abnahme 
der Luft und der Flüssigkeit im Pleurasacke, ‚Auswurf sparsamer. — 
Am 8: Juli: Scheint keine Luft mehr im Pleurasacke vorhanden me 
seinz die Vibration der Stimme ist fast überall wieder vorhanden, mit 
Ausnahme des untersten Driltels der linken Seite, wo Inuten ka- 
vernöses Athmen und grosse Krepitation hörbar ist und wu lie 
Perkussion noch einen tympanitischen Ton ‚gibt: Während. (der 
leisten 40 Tage machte ‚sich an verschiedenen Stellen der vom 
deren Jiuken Brustwand ‚ein Reibungsgeräusch hörbar, zum Be- 
weise, dass die Blätter der Ploura sich wieder einander‘ berühren, 
Der Thorax hat, nur eine geringe Deformität erlitten und scheint 
sich gut auszudehnen; die Respiration (ist an der. ganzen hinteren 
Wand frei und der Perkussionston gutz das Hera ist ln weine 
normale Lage zurückgekehrt und von der emphysemalösen Ge- 
schwulst ist keine Spur mehr vorhanden. Das Kind kat an Kräf- 
ten zugenommen und macht täglich einen Spaziergang ; ‚es ver- 
hält noch fortwährend Leberthran ‚und Chinin. Te 
Dieser. interessante Fall. lässt; wohl folgende Eohllong zn 
Ursprünglich hat eine al Pleuropneumonie stattgefunden, die 
zu einem Eiterergusse führte; in Folge alter Adbäsionen 'kollabirte 
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aber die-Lunge nicht unter dem Drucko den Ergussen und wurde 
an rielen Stellen nahe an die Brustwände gehalten. Am 24. Mai 
hat sich eine Ulzeration in dem Lungenparenchyme gebildet. Eine 
Eolge dersolben war die bedeutende Hämoptyse und eine weitere 
Folge Eintritt von Luft in den Pleurasack, Diese bewirkte eine 
Erneuerung der Pleuritie. Dann hat sich eins Perforation in dem 
Interkostalssume gebildet, durch welche Luft und Flüssigkeit his 
untor die äussere Haut trat und diese in Form einos Tamors hab. 
Hierauf wurde Luft und Flüssigkeit nach und nach theils absor- 
birt, ıheils ausgeworfen, lass die Lunge allmählig wieder mit 
den Brustwänden in Kontakt kamz «# geschah dieses aber nicht, 
wie sonst gewöhnlich, von unten aufwärts, sondern won oben 
abwärts, offenbar, weil die Lunge in ihrem Gipfel durch die Ad- 
bäsionen gestütst war und weil die Bronchialfistel nicht durch den 
oberen, sondern durch interen Lüngenlappen ging: Daraus 
erklärt sich auch, dass unten in der linken Thoraxhälfte noch 
der tympanitische Perkussionston hörbar war, nachdem in dem 
oberen Zweidrittel das Vesikulargeräusch bei der Respiration sich 
bereits vernehmen liess. — 

Eine am 29. Juli vorgenommene Besichtigung der Kranken 
ergab eine geringe Kontraktion der linken Brustseite, linke Schul- 
ter herabgesunken, rechte Schulter erhoben, rechte Brustseite 
ausgedehnt und voll. Perkussion links oben weniger helltönend, 
als rechts, aber ganz unten in der Rückengegend matt; schwa- 
ches Athmungsgeräusch mit geringer Krepitation in den oberen 
zwei Deitteln der linken Brustseite, Während der Einathmung 
rernimmt man etwas unter der Brustwarze einen Ton, ala wenn 
Luft in eine grosse Höhle dringt und an dieser Stelle int der 
Perkussionston tympanitisch, Das Hera Ist mehr nach links oben 
getrieben, als es sein sollte. Auswurf nicht mehr vorhanden, 
Husten unbedeutend; dieselben Mittel win früher. R 

Am 14.Januar 1854 zeigt sich die Kleine wieder; win Ist 
vollkommen gesund, blühend und kräftig. Keine Spur einer De- 
formität in dem Thorax; das Herz hat seine normale Lage und 
nirgends ist ein abnormer Ton hörbar. 
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V. Gelehrte Gesellschaften 
Merlizinisch-chirurgische Gesellschaft in. 
Ueber Scharlach. hr ni 

In der Sitzung vom 19. Januar 1853. bie 
Gillespie einen Vortrag über eine, Scharlachepidemie, (wel 
im Horbste 1852 im Donaldson’s Hospitale, geherrscht hat, - Die 
Hospital ist erst 1850 errichtet worden und ist: 
Ersichungs-Anstalt für ganz arme und verlassene Rinderz es liegt 
nahe an. der westlichen Vorstadt von Edinburg und ist zur Auf- 
nahıne von 300 Kindern eingerichtet... Im vorigen Jahre, ‚ala di 
Scharlachepidemie ausbrach, hatte. diese Anstalt jedoch. 
Kinder mit 26 erwachsenen Personen. Die Kinder sind in dem. 
Alter von. 8 bie 12 Jahren, und.es waren 61 Mädchen und 62. 
Knaben. Unter. den ersteren befanden sich 21, unter ‚den letz, 
teren 26. Taubstumme. Da jedes Kind. bei der Aufnahme, «inen. 
äratlichen Nachweis mitbringen musste, wie. sen. Gesundheltszu- 
stand bis dahin gewesen ist, so konnte Hr. G. daraus ermitteln, 
dass von den Kindern 23, nämlich 9-Mädchen und. 14. Knaben 
schon ein Mal das Scharlach gehabt hatten; unter diesen, 
dern waren 14 Taubstumme. Es ist diese Notiz 
terense; da sich Jaraus ein Schluss über die.) 
genannten Krankheit zichen lässt. Zu den 26. 
sonen, die der Aufsicht und des Dienstes wegen. die. 
wohnten, kamen während dos Verlaufes der Epidemie noch‘ T,aur 
ausserordentlichen Dienstleistung hinzu, so dass 33. 
in. dem Institute lebten, Von diesen hatten, so viel sich ermitteln 
liess, 5. schon früher ein Mal das Scharlach gehabt und von die» 
son bekam Koiner einen Rückfall, ne 

Der erste Fall von Scharlach zeigte sich in der Anstalt am. 
17. September 1852, etwa 14 Toge, nachdem ‚die/Kinder ihre 
Forien hinter sich hatten, die, die. meisten: auf Grund ‚einer ge» 
währten Unterstützung auf dem. Lande, oder in’ ihren. eigen 
milien zugebracht halten, Das Scharlach. entwickelte 
etwa ollmäblig, sondern fiel plötalich auf dio Anstalt, gleichsam 
wie ein Meblthau, indem es in verschiedenen Theilen des grossen 
Gebänden zugleich herrorbrach, In der ersten Woche kamen nicht 


weniger als 36 Kinder und 4 Erwachsene in die 
und obwohl bei einigen die Krankheit nicht vollständig zum \ 














bruche kam, sondern nur bei den Vorboten stehen blieb ,;s0 wa- 
zen doch diese charakteristisch genug; ‘um 'sie als Scharlachkraiike 
betrachten zu müssen. Am 19. Dezember kam der letzte Fall 
von Scharlach vor, und vom 17. September an bis zu diesem Tage 
erkrankten im Ganzen daran 62 Kinder und 8 Erwachsene; deu 
müssen aber noch mehrere milder verlaufene Fälle gezählt wer- 
den, dio offenbar auch durch das Scharluchkontagium hervörgeri- 
fen waren, aber, weil die eigentlichen prägnanten Symptome ganz 
feblten, nicht als wirklich Scharlachkranke aufgeaählt‘ werden 
konnten, - Man findet bei jeder Epidemio und gan besonders beim 
Scharlach, wenn dasselbe epidemisch herrscht, äusserst mild ein- 
hergehende Fälle neben sehr heftigen und dazwischen: alle mög- 
lichen Abstufungenz bisweilen sber hat die Epidemie vom Anfang 
an bis zuletzt einen gleichartig barschen Charakter und es kommen 
da nur die Extreme vor, nämlich äusserst milde Fälle, die man 
kaum zur Krankheit zählen kann und daneben nur sehr ernste 
und ausgeprägte. So war es in der vom Horrn G. beobachteten 
Scharlschepidemie. Die vorherrschendsten Züge dieser Epidemie 
waren folgende: 9) Fast jedes Mal beim Anfange der Krankheit 
Uobolkeit und Erbrechen und zwar nicht selten einer grünlichen, 
dbiliösen Masse; 2) Erröthung des Rachens, che das Fieber ein- 
trat. oder wenigstens gleichzeitig mit dem Eintritte desselben; I) ein 
mehr sthenischer als asihenischer Charakter des Fiebers; 4) eine 
sehr geringe Neigung en ein gänz- 
lichen Fehlen der sogenannten malignüsen Porm des ae 
6) grosse Mildigkeit: der Nachkrankheiten oder Folgen ‚der 

lacha, ee ee ER 
bes am Halse bestanden und endlich 7) das Nichtworkommen von 
Hydrops oder Eiweissharnen während oder nach dem Scharlach, 

* Im Ganzen hatte also. die Epidemie einen ‚sehr. gularligen 
Charakter, aber sie zeigte sich schr beharrlichz. dennoch glaubte Hr; 
&; im len won ihm beobachteten Fällen einige Unterschiede machen 
au müssen und er klassifizirt sie nach der von Copland ange 
nommenen Bintheilung, nämlich a) Scarlatina simplex — 27 Fälle; 
b) Scarlatina anginosa — 18 Fällez es sind das solche gewesen, 
wo die Zunge und das Innere des Halscs sehr ungeschwollen ind 
mit diphtheritischen Belegen theilweiso bedeckt: war, oder sich 
daselbst kleine Bläschen gebildet hatten; «) Scarlatina maligenn— 
kein Fall; .d) Scarlatina fanclum — 22 Fälle)” en! waren:dieseh 
solchey. wo die Scharlacheruption vorzugsweise: in erysipelatäset 


Röthung des’ Rachens und in Anschwellung 
und die äussere ‚Haut wenig oder gar ke 
Hieron schliessen sich e)" zwei Fälle-von 8 
unter Copland diejenige Form begriff, in der niel 
schlag; sondern nuch das primäre Fieber fehlte, '; 
gina vorhanden war und jedenfalls die charakteristis 
des Scharlachs eintraten. Die Scarlatina latens unte 
demnach auch ron der von anderen Schrifts 
Scarlatina sine exanthemate, Bei letzterer int 
vorhanden und ebenso die Affcktion des Halses und mir 
schlag fehlt, und Copland nennt daher diese Form 
schon angegeben, Scarlatina fauchum. Um diese'S: 
noch näher in's Licht zu setzen, bemerken wir; 
Geares, A: Wood, Miller, Rowland u, 
‚Scharlachepidomioen Fälle beobachtet haben, wo 
steckung ausgesetzt gewesenen Subjekten ohne 
bersund ohne dass sine Eruption auf. der Haut | 
stattgefunden hatte, der charakteristische 
schwellung und Vereiterung der Halsdrüsen gerade #0 
war, wie bei denen, die das Scharlach in seiner 
gehabt hatten. In den beiden von G. beobachteten: 
Scarlatina latens trat in dem einen (bei einem | 
rakteristische Anschwellung der Parotiden ein, 

ren: (ebenfalls: bei einem Knaben) zeigten sich 4 
Vereiterung der Sublingualdräsen. Auch einer der 















ein Lehrer, bekam unter Fioborbewegungen che] | 
beider Parotiden, ohne dass sich sonst ein 1 
Inch gezeigt hatte. u ee 


'Befallen waren im Ganzen in der Anstalt 35 | 
37 Koaben, ausserdem 9 Erwachsene; diese Zahl scheint, 
nahme (mehrerer Autoren zu bestäligen, dass die 


lichen Geschlochtes mehr für das Scharlach 
die männlichen Geschlechtes. Wollte man auf 
beobachtete Verhältniss Gewicht legen, mo könnte‘ 
nehmen, dass. die taubstummen Kinder eine 
lichkeit für das Scharlach besitzen, als die hi 
wohl -die ersteren nur */, aämmtlicher im 
Kinder 'ausmachten,, #o zählten sie doch oben o riı h 
kranke: als ‚die hörenden Kinder, und interessant (ist 

Besichung auch noch, dass von den 11 Fällen, wo 













heit Scharlach schon früher ein Mal du gewesen und also jetzt 
zum zweiten Male wieder gekommen war; 10 taubstummeKin- 
der betrafen. Ob diene grössere Empfänglichkeit det -teubstums- 
men Kinder für Scharlach, wenn sie: sich auch durch andere Beob- 
achter bestätigen sollte, auf 'skrophulöser Anlage 'beruhe; ist schr 
zweifelhaft, (denn bis. jetat ist noch nicht erwiesen, 'dass diene 
Disthese die Empfänglichkeit steigert. Die im Inatitute) genärme 
melten Erfahrungen wenigstens sprechen nicht für diese Ansicht, 
de viele vom Scharlach ergeiffene Kinder durchaus nicht skrophu- 
lös waren, während andere mit deutlichem »krophulösem Habitus 
davon feel ‚blicben. Achnliches bemerkte -Graven. ‚Von allen 
vom 'Scharlach behafteten Kindern war im Institute kein einziges 
‚gestorben. Die Behandlung bestand in wiederholten warmen Bä- 
dern, milden Merkurialluxanzen und einer diaphoretischen Misch- 
ung, bestehend aus Vinum Antimonit, Spiritus Nitri-duleis und 
Liquor Ammonii acelic, Wor der Hals im Inneren affizirt, so 
würde er mit einer kräftigen Auflösung von Höllenstein. bepinselt, 
während äusserlich auf den Hals Fomente, Kataplanınen oder Senf- 
teige angewendet wurden. Ganz besonders erfolgreich erwies sich 
aber die Anordnung, dass, sowie das Fieber nachliess, ‚die Kin- 
der ron oben bis unten mit: Flanell bekleidet würden. Dieser 
Anordnung misst «6 Hr. G. ganz besonders bei, dass' fast gar 
keine Nachkeankheiten sich einstellten: ‚den wi 
die auch Hr. Golding Bird empfiehlt, glaubt Hr. G.,  dassale 
besonders geeignet sind, die Elimination des Scharlachgiftes duech 
die- Haut zu begünstigen und. auf-diese- Welse die Krankheitih 
zur Lösung zu bringen 000000 

Nach einigen Bemerkungen über Hydrops und Biweissharnen 
nach Scharlach schliesst Herr G. seinen Vortrag mit „folgenden 
Sätzen: 1) des Scharlach zeigt, wenn es epidemisch auftritt, je- 
des Mal einen charakteristischen Typus, der während der ganzen 
Dauer der Epidemie vorhereschend bleibt, wenn auch. innerhalb 
derselben dann und wann sehr verschiedene Varietäten beobachtet 
werden. 2) In manchen Epidemieen zeigt das Scharlachgift ein 
ganz besonderes Bestreben, unstalt sich durch die Kufis zu elie 
miniren, sich auf die inneren Organe su werfen, und ganz ber 
sonders auf die Nieren, die dann ‚eine Kongestion erleiden „In 
mit oder ‚ohne Wassersucht bewirken. 3) Ba kann aber, nelbat 
in den Epiäemieen, wo diese letztere Disposition des Schatlacht 
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A: Wood, dass die schr verschiedene 


zu der sich die Autoren der früheren und der jet 


‚erlebt haben muss, als schr milde, da er'nur- 
Krankheit gedenkt. Die Erfahrung von Heberden 





Theorfe,rle er. ür’slcher-Dogründetihältı Be walls nHeem 
G. nicht wünschen, bösartige Scharlachepidemieen zu j 
es ereigneten sich Fälle, wo alle Geschicklichkeit; 
Umsicht und Energie des Aratos eitel wird, und 
zeugung nach würde Herr G., wenn ihm solche Fälle 
eine gana andere Anschauung erlangen. Er-wolle nur kurz an- 
geben, auf welche Weise das Scharlach sich tüdtlich erweist und 
dem Arzte viel zu schaffen macht oder seinen Bemühungen spottet: 
Es sind dieses folgende Fälle: 4) Solche, ME 
plötzlich kollabiet, kalt und bleich wird, einen I 
fühlbaren Puls hat, keine Reaktion zeigt und Dieweilen 2 
oder Dinrehos darbietet. In solchen Fällen teitt dee Tod in 
3 Tagen ein, und es kann dabek selbst keine Affe 
existiren. "Manchmal tritt dieser Kollapsus en 
Krankheit ein, während diese bis dahin einen 
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Verlauf zeigte. Der Ausschlag ist’ guk'vorhinden ; die Reuktiön 
zeigt sich kräftig; plötzlich und oline bekannte Ursathe, und ohne 
dass eine stattgehabte Erkältung nachweisbar ist, verschwindet 
der Ausschlag, die Haut wird bleich und kalt, alle Reaktion ist 
vernichtet, das Kind kollabirt und stirbt. Herr W. hat auf dem 
Gebrauch von Merkuriolpurganzen ein solches Ereigtiss eintraten 
gesehen. 2) Fälle, 'wo der Kollapsus mässiger, aber die Resktiom 
unvollkommen ist; die Haut ist nicht gerade kalt, aber sie ist 
kühl oder wenigstens nicht heisser als gewöhnlich; die Eruption 
iet nur partiell, von trübrother oder portweinärtiger Farbe; der 
Hals im Inneren ist geschwürig und mit üblen Ausschwilzungen 
belegt; stinkender Geruch aus demselben; stinkende und reizende 
Sekretion aus der Nase und aus den Augenz oft hefliges Delirium 
oder Stuporz der Tod erfolgt hier in 5, 6 bie 14 Tagen. '3) Falley 
wo die Reaktion schr beträchtlich ist; Ausschlag sehr verbreitet, 
kräftig, aber etwas in’s Purpurrothe spielend; der Hals frühzeitig 
ergriffen, die Halsdrüscn angeschwollen, -Zellgewobsentzündung 
am Halse, der Kohlkopf bisweilen affzirt. Dieses sind oft schr 
üble Fälle, in denen der Kranke sehr leidet, und in welchen 
der Arat vergeblich ankämpft; der Tod erfolgt hier gewöhnlich 
innerhalb 10 Tagen. 4) Fälle, in denen die primären Symptome 
nachgelassen haben, wo aber die Vereiterung der Halsdrüsen und 
der Zellgewebes am Halso #6 bedeutend wird, dass der Kranke 
an Erschöpfung und hektischem Fieber stirbt. 5) Emdlich Pate, 
wo die Krankheit sich auf die Nieren oder innere 
und wo entweder Eiweissbarnen mit den Folgen (des im Blute 
zurückgehaltenen Harnstoffes oder spraifische Entzündung der 
Brust - oder Baucheingeweide u, #. w. sich einstellt 5 hier folge 
der Tod zwischen dem 14. und BT u 
Von allen diesen Fällen mögen allerdings ganz gewiss viele 
mit grossem Glücke bekämpft werden können, aber sehr viele ren 
nen, so zu sagen, jeder Heilmethode trotzend, spornstreichs und 
ohne jeden Aufenthalt in den Tod, Allerdings besteht das erste 
Prinzip, welches une in der Behandlung: des Scharläche Fiten muss, 
darin, die Rlimination des spezifischen Giftes zu veranlassen oder 
zu begünstigen; die Natur hat die Kutis ala das Hauptemunkto= 
rium geradezu angewiesen, und ‘ 









kennung. gefunden. Darin liegt durchaus 
kommt: darauf an, welche Mittel dazu benutzt wer 
hat für diesen Zweck das Dampfbad sche nützlich 


konnte. Der Kranke liegt im Bette, Int 
und blos mit einem leinenen Laken umhüllt. “Läi 
aus Flanell, welche ‘gross genug sind, mehrere 


Kraken aufn“ 
nehmen, werden in heisses Wasser getunkt und u 
dann werden Kruken mit kochend heissem Wa it 
feat augekorkt, in diese Flanellsäcke hineingethan 


versehenen Flanellsäcke zu beiden Seilen niert 


blose: Haut gelegt, das ihn umhüllende ‘Laken dı 
und‘ mebrere ‚wollene Decken auch. noch darüber gel 
in den Flanellsäcken enthaltene Feuchtigkeit 


wirkliche Dämpfe, die den Kranken zunächst berühren 
bis 20 Minuten entsteht ein schr starker Schweiss, w 
reichliches Trinken von Wasser oder durch Darrelchung 

quor Ammonik acetiei mit Spiritus Nitel duleis unterstätet werden 
kann. Nach einer Stunde können die Flanelläcke mit den Kra= 
‚ken entfernt werden, worauf der Kranke ‚mit sein 

Heinde ‚bekleidet wird. Here W. behauptet, sehr‘ 

von dieser Art Dampfbädern gesehen zu haben, 

schwach jat, gibt er Reizmittel, und zwar das kohlensauere Am- 
monium zu 4 bis 5 gr., dreistündlich, oder wo Bebrochem statt- 
findet, eine kleine Dosis Branntwein. Den 

Herr W. auch eine Verminderung der ‚Tendenz 

Eiweissharnen bei. Was die beim Scharlach » 

leiden betri, hält Here W. Blutegel und ne 
für nachtheilig; er glaubt, dass Katoplasmen um den Hals w 
häufges Ausspülen des Mundes nnd Rachens mit einem 
verdünnte Salpetersäure gesäuerten Wasser Alle 

meisten Fällen getban zu werden braucht. Das Eiweissh: 
welches ‚dem Scharlach nachfolgt, ist jetzt wohl 
Asrzion hinreichend bekannt und wird gewiss 
eichtig gewürdigt und behandelt. In früheren Zeiten, 
den Hydrops nach Scharlach als einen rein 
als elwas. Atonisches ansah und demgemäss: 
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handelte, muss manches Menschenleben dadurch zu Grunde ge» 
gangen sein. Jetzt besitzen wir in’ der Anwendung sowohl ört- 
licher, als allgemeiner deplethorischee Mittel, im der Anwendung 
von warmen oder Dampfbädero, Antimonialien und‘ kräftigen Pur- 
ganzen eine Heilmeihode, welche sowohl mit gesunden theoreti- 
schen Ansichten stimmt, als sie sich bereits dureh die Erfahrung 
bewährt hat. Sehe richtig mag es sein, dass in einer Scharlach- 
epidemie die Tendenz zum Eiwelssharnen und Hydrops stärker 
hervortritt, als in einer anderon; uber als die Hauptursachen die> 
se üblen Ereignisses hat Herr W. Brkältung, zu frühes Aufste- 
hen und zu frühen Genuss Ihierischer Nahrung erkannt, Durch 
‚geeignete Behandlung des Schärlachfiebers in seinen letzten Sta- 
dien und durch: die gehörige Sorgfalt kann in den meisten Fällen 
das genannte üble Ereignis verhütet werden. Seiner Erfahrung 
mach, erklärt Herr W., müsse er das Dasein von Eiweiss im 
Urine während und nach dem Scharlach für ein übles Symptom 
erklären, und er sei zu dieser Bemerkung um #0 mehr 
als noch or Kurzom von W., Begbie und Anderen‘ der Versuch 
gemacht worden ist, das Eiweissharnen beim: Scharlach als eins 
bisweilen heilsame Erscheinung derzutlun. — Herr W. schlieast 
seine Bemerkungen mit dor Angabe, dass er in der Belladonne 
auch ale gene Deipg\achuhEhrenesheee Gare Be 
Scharlach erkannt habe. nis 
Im ‚det Setnedin. Diäkamoi anlahl. leer Newbiggi 
Kali chloratum, mit Wasser verdünnt, zum Geteänke ganz beson» 
ders ag warmen Bädern und ep Mitteln. 
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wülste, ben 
h Galvanopunktur. wg 

* stellt ein kleines Mädchen vor, das 
ä ‚Gesellschaft schon «früher mehrmals gesehen hatte, bei welchem: 
er gegen eine. Hühnerei grosse, erektile Geschwülst am Halse die 
Galranopunktur angewendet hal. Die Geschwulst pulsirte isochro= 
nisch mit den Schlägen des Herzens und ihr. ganzes Aussehen 
erwies sie als deutlich arteeiell. Die Galvanopunktur wurde 5 Mal: 
angewendet und zwar in solchen Intervallen, dass die Elektrizität 
ibre das Blut gerinnende Thätigkeit vollständig beendigen konnte, 





‚Anfangs waren die Wirkungen nur geringz es "bildeten nich mr 
‚kleine Kosgulationsinseln, allmählig aber schmelzen die Inseln zu- 
sammen und während der Tumor immer fester wurde, wurde @ 
auch kleiner und pulsirte zuletzt noch an seiner Basis. < Zw 
Gofäuse von einigem Kaliber, die in die Geschwulst hineinführten, 
‚konnten. jedoch durch die Elektrizität nicht-obliterirt werden und 
erhielten die Pulsation in: dem unteren Theilo des Tumors, » 
dass die Heilung nur eine unvollständige war. He, T- entschlus 
sich nun, den Tumor mit zwei halbmondförmigen Schnitten zu 
isoliren und ihn ganz wegzunchmen.. Diese ‚Operation, bei der 
die beiden Gefässe unterbunden wurden, halte den, gewünschten 
Erfolg und ea blieb nichts übrig als eine unbedeutende Narbe, — 
Bei der Diskussion, die sich hierauf erhob, bemerkte. Herr N er» 
neufl, dass man sich hüten müsse, erektile: Geschwähte, sobald 
in ihnen durch irgend ein Verfahren ‚eine aa Etae 
bewirkt worden, gleich für vollständig geheilt ‘zu halten,“ Ihren 
Charakter haben dann die ercktilen Geschwülste allerdings rer- 
Sms aber sie sind’ in eine neue Art Tumoren umgewandelt, die 
nicht selten schr hartnäckig sind und bisweilen sogar bösartig wer- 
den. In einem Falle war eine erektile Geschwulst durch Injektiones 
und eingeführte Nadeln in eine feste Masse umgewandelt; diese 
feste Masse blieb eine Zeit lang stationär, dann-ulzeriete sie und 
wandelte sich in eine krebsartige Masse um. ' Man miss also ‚nich 
dieso festen Tumoren, in welche die ercktilen Geschwälste umge- 
wandelt sind, nicht bestehen lassen, sondern man muss.sie so bald 
als möglich entfernen. Ein Mal hatte Hr. V. Gelegenheit, eine 
erektile Geschwulst von venösem Charakter, welche am oberen ' 
Augenlide sass und durch eingelegte Nadeln in eine feste Masse 
umgewandelt worden war, genau zu tintersuchen., Die Masse hatte 
nämlich mehrere Monate sich vollkommen unverändert gehalten 
und man musste sie exstirpiren. Die Untersuchung ergab, dass 
sie in eine schr feste Follmasse umgewandelt war, welche von 
derben, fibrösen Scheidewänden durchzogen wars In der Mitte 
der Masse sah man eine grosse Menge schr kleiner Kysten, von 
der Grösse einer Erbse bis zu der einer Stecknadel, welche eine 
eiwelssartige Flüssigkeit enthielten und sehr nahe neben einander 
standen, und es ist unzweifelhaft, dass, wenn’ man-mit der Ex- 
slirpation ger n i be Gerne 
er wär » kn 
Pie { ı ee 
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Zur Lehre von der Zungenkäntuug(Zungehtrttj? we 
” Von Dr.’ Santıı szu Hadamar. VOpEEE 
ir 


j "Obgleich dies sei jüngster Zei era bakenst rate 
Fälle von Zungenhäutung *}, wenigsten sinsoferne nicht als Krank- 
heitsprozesse zu betrachten sind, als sie von'keinem, das Allgemein- 
leben und die höheren Einzelfunktionen des Organismus’ störenden 
Veränderungen bedingt wurdeny:s0 ist denn doch dieser Häntungs- 
prozess, als. histologische Sondererscheinung des winsenschuftlichen 
Interesses und der, Aufmerksamkeit‘ worth, welch, man ihm ron 
‚rerschiedener Seite gegenwärlig geschenkt hat. — Fand in früheren 
‚Zeiten. das Gegeniheil statt, s6 hatte dieses seinen Grund gewims 
In wichts Anderem, als dass er. keiner Medikation bedurfte und 
auch. desfalls ‚rielleicht ‚von älteren Acraten für keinen krankhaften 
Zustand gehalten ‚worden ist. Gegenwärtig wird dieser Proseis 
deshalb. mit-Recht: mehr Gegenstand «der Beobachtung, 'weil'er das 

Bereich der mikroskopischen Metamorphose, namentlich ie abnoeme 
Epithelialabstossung ‚berührt, umd mehr Licht darüber zu verbrei- 
ten im Stande ist. — Bekanntlich ist das Zungensehleiraliautept- 
thelium geschichtetes Pilosterepithellum und vordankt dem, aus 
seiner Tiefe. —— der. Bindegewobsschichte —— sich-lagerweise auf- 
einander - und -nachschichtendem Zellenblasteme, aus le 
f a re j Tr 


4 .. IS 
*) Möller in Königsberg sah die Zungenhaut mal u 
"" Wachseneh als chlonlsehen Pioates (deutsche Klinik und 
Weiz MTleibeonn Smal bei Kindern (Journ. für Kinderkr. 
& und Alk). © Ka a a 
XXL. 198. Mi 
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die Epithelialeiten «n Jacn hd 


ae 
hervorbilden, sein Dasein, — Am ansgelildetsten 


nächet der Zungenwurzel, wo die | horizontalen und 
WilageR Eh einander" begegnen wid" iro"WchTilet 
(®. eircumvallatae) befinden, Selbst die 


Schleimhäuten , ein Umstand, der riell 
egralernenerungen yon der ‚Natue  nus« berechnet ügkvsund (laranf 
hinzudeuten scheint. — In der That findet eine solche Epithelial- 
erneuoruog im normalen Zustande nicht nur bei dem Pflpsterepl- 
tbeltum, vier Zunge; shomdden \auch au der pferde hehe 
dadurch statt, dass sich die oherNächlichsten und Altesten Schich- 
ton; fortwährend wbschilfern: hailı meue Bpithdlienzellen, dicht mach- 
schieben. — ‚Moni sicht dieses im jedem Tropfen Speichel, wenn 
er jene Menge kleiner Hornblättchen zeigt; ferner wuf'der Epi- 
‚dermis ,' wenn sie johe püderärtigen, atgeriehenen Oberhanitbläu- 
chen darstellt, welche sich us den“neuen Kernzöllent in der BAlb- 
fesien, der Lederhaut sich aufägenden Hrutschiehte wusbälden, 
mach und: nach -durch den Verlust ihres Eiwelnsgehallestzannt 
keoskopischen Blättchen werhörnen wid sich: dünn abatowten. 
Auf der Zunge‘ finder dieselbe Intoptalörnöwering'ostnntrund 
nach Engel ist’ die epithelinle/Absehilferaing: nicht nur im Mamde, 
‚sondern auch if den! weiten Luftwegen it Kinderslter "so nörmal, 
wie die Abschuppung der 'Epidernin. ==" Währdcheinkiehr wurde ste 
nuch von älteren Aeraten ale ent wolche'angssehenchnd Ndenfalle 
beinahe nirgends/ eine «Spur (davon! In ihren! Werken» erienhnel = 
Die von Möller zu Könfgsberg' angeführten Fälle von chronlscher 
Zungenhäutung bei sechs erwachsenen Frauen können demohnge- 
achtet nicht zu sliesen Normälitäten gerechnetwerdeng indem Biete 
Absehuppung durchäla keine 'regel- 'uhd glsichmüssige Abscher- 
fangslläche oder Abhäntimgsschichte darstellt, sondern ale‘ umregel- 
mässige, das Epitheltun duechböhrende Flöcken" und! Hxkorintiondn 
Angelröflen- wurden, welche zwar nie In tiefe‘ Verschwärußig Jüber- 
Ringen (und oben. so wenig ein krankliaftes Schr derbardm—, 
aber die Zungenbewegung und das Essen behinderten, mälhin 
Funktlonsstörungen versplassten ‚und ‚ durch,-iki, n 
‚Schmerz, bervorriefen. — Auch Betz will een 
des, Znngenepitheliums „Pityriusis ngune* . gohapmk wissen, ab- 
gleich sie ihm in fünf Fällen nur-als eine Abschuppung der Zun- 
n aan Aek 


_ —a 





genwärzchen ind niemals als Heilobjehtvorgekömmen tst, — Nach 
Möller erschienen die abgehänteten ‘Stellen meist an den Rln- 
Asen 'undan der Spitze ‚der Zunge, nach Betz dagegen yörheer- 
schend. am Runde der Zungenspitze als roihe,"ründliche Flecke 
mit "bisweilen 'erhobenem Runde, ehenfalls ohne Sekrelön, aber 
sich nach Innen hin leckenartig vergrössernd. — Auch waren: Ale 
ühgeschilferten 'Stellen nicht "einmal: schmerzhaft nd’ hatte sich 
die Dange abgeschuppt, so kehrte der Prosens nach 38-8 Ti 
‚gen wieder t2'sah diene Axkoriation bei einem Knaben, wo 
sie schon 3 Jahre lang seit‘ den ersten" vier Wochen nach der 
Geburt bestanden hatte: Drei ton seinen kleinen Kranken dieser 
Art hatten zagleich"impetiginöse Ausschläge im Angesichte und auf 
dem Köpfe, ohne indessen weitere Krankheil darzubieten. 
‚Namentlich hatten sich'die von Mo1ler beobachteten 
in der Bewegung und dem Geschmackseinne der Zunge nicht 
gestellt, auf welchen Umstand! Betz als'suf den 
dieser Prozessen wwischen Erwächseneh uhr Kindern din grösste 
Gewicht: zu legen scheiht. — Nach ihm besteht Wer Krunktieits- 
prozess selbst in einer Abstossung des, än seiner Spitze in’ viele 
füdenförmige Fortsätze sich‘ spaltenden ;hornigen' Epithellums der 
Popillae" Biformien oder einer “einfachen Abschüppung 
wärschen. = „ Dr ur 1a ee 
jeher habe Folgenden Fall! beobachtet. "Bei dem gegenwärtig 
2 Jahre alten Sühnchen’ des Herra' Professors M. beobachtete iman 
seit’ den ersten 14 Tagen mach der'Gebürt, diss die Zunge von 
Zeit zu Zeit! ganz weiss'und' dann wieder gansroth gewesen, und 
diss dieser Farbenwechsel von eitier zeitweiligen Abstossung der 
ünsseraten Schleimbautschichte begleitet gewesen ist, "und wehon 
ohne Unterlaus bis In das zweite Jahr herauf ungeännert hätte. 
Sonst hatte man am dem Kinde hie elwar Krankhafter wahrge- 
nommen; es war vielmehr, wie man zu sagen pflegt, ats Milch 
und Blut ausommengesetzt, on blondem Honrwuchse und 
sche zarter Körperkonstitution. — Nur zuweilen Int 
den Beinen , it den "Schenkelwiukeln fratt (Interteige) oder wurd 
gewesem. — Nicht einmal der sonst" Kinder so häufig treffende 
Kopfgneis hatte sich ein tee wer uw 
"eh sah den zum ersten Male Ta Monats" Apri 1869; 
wo die Tunge“ Kerude in der Abschipptng begriffen, af Mreim 
Rücken sine inselförnig=, weiis- und dunkelrorh geheckte Ober- 
Mäche ' durbet, 'nder das Kind; wie schot angemerkt, In ’keiner 
11r 
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Welse sonst „wo. krank. war. Deshalb wurde, auch den Zustand 
keines therapeutischen ‚Eingrillus ‚gewürdigt;; Dassiekindensen in 
den „verschiedenen ı Desquamationsperioden cin „gewisser, Typus 
‚welcher sich durch Donate hinauszog, nicht verkommen kin, wurde 
demselben. die. entsprechende . Aufmerksamkeit, gewädmer,., wehe 
Inge Resultat sich ergeben hatte... 4.0 00 

'» Am 1a Desember ‚war die Zunge, nachdem+sie, | 
April an regelmässig. ihre abwechseloden 
‚ton , wie ‚son ‚einem, feinen. weissen, Dchlstaube ‚bedeckt, der be 
wonders.die. heryorragendaten Spitzen der Popillen(überzog und der 
Aunge ‚Anlurch ein gepudertes ‚Auschen verschafft hatte. — Tag- 
täglich. kondensirte sich. dieser staubartige. Anilug, mach und nach 
auch ‚ die. Zwischenpapillenräume- verfasnend au., 
lichen, lockeren Zungenbeschlage, ‘dem Oblatenhelnge, nicht unähn- 
lieh. Am 7, Dezember glich ‚der. Zungenrücken ‚einer , wie, mit 
Tänche ; üherzogenen ‚ ‚aber. noch“ lockeren | Fläche, —ı Zwischen 
‚dem ‚9. und 10, erreichte ex eine Last membrunenarlige, den Krup- 
membrauen ähnliche, Verdichtung, nnd Tags. darauf ‚begann. die 
„Abelreifung in (olgender Weise: N Pe Te 

ı Zunächst (der „Zungen wurzel,. wo. der. Brozess jedesmal ‚am 
vollkommensten ‚sich‘ ausgebildet, hatte, ı sprang. die zarte, mem- 
branöse Decke und hinte: ichte (5—6"" grosse) Längentisse, 
die wie feine Moaefrissucen. ‚ausanhen ı und „denen „sich alimählig 
‚seichte Nebonklüftungen anschlossen „welche nach und, nach dar 
ganze Stratum unterhöhlten und.es: in.kleinem Fetzen.abstiensen. — 
Bald Colgten auch solche Zerklüftungen. ‚an. den, Rändern (der 
Zunge und bogen sich. seitwärts, und. einwärts nachyihren Dorsal- 
üche, ‚Unter. der Zunge war dieser ‚Prozess ‚nie ‚anaulreffen, aber 
auch, die Ueberhäutung, nie ‚beobachtet worden. ——. Am; längsten 
widerstand ‚das Vorderdeltttheil der Zunge mit „ihrer Spitze, der 
Abhäutung. ‚Daselbst hatie sich aber auch.der wardichteie, Ueher- 
zug immer am lelzlen eingestelll. —; Die. Desguamation einmal 
im-Gnpge,. bildete. son. der/Wuracl ‚und den’ Zungenrändern. her 
auf diere Weise, insellörmig. ineinandergreifende, Defekte... welche, 
Exkoristionen gleich , binnen, wenigen Tagen die ganze „obere 
Zungenfläche einnahmen und gruppenweine ,(wle,ausg 
den ineinanderdiowsendon, Plaques der. Darmachleimhaut 
sahen ‚und am 18, Dezember. eine voll 
voll ‚gefärbte Zunge aurückgelussen hatten. 
war, Jetatere \ aber ‚nchon (wieder wie weian. hareift, und am 20. 
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die Abechilferung in vollem Gange, #0 dns die Zunge, cin welah 
wid rolh Pe AA Ausschen durbot. — Am 
9 und 20. Januar wiederholten sich dieselben Sıenen, und-am 
11. Febr war die Zunge wieder ganz abgehäutet und der 

Theil der Zu bereite schon wider wie mit einem’ schim- 
mehhrligen "Staube bedeckt nnd den 19. und 20. desselben Mo- 
maten die- Zunge wieder gant roth. — Am 2 März'sptang die, 
bereits den ganzen Zungenrücken in gewohnter Welse'überziehende 





Haufdecke am der Würzel im Form von hanrformiger Iängenspal- 
Hung Abermale, um den Ahschuppungsprosess, “wie er so eben be+ 
schrieben, und seit zwei Jahren gedauert hatte, zu vollenden. 
Obglsich mit“ diesem Prosvuse dürchaue heine krankhafte,' die 
Funktionen oder das Rinzelnlehen der Organe stürende' Komplika- 
tion in Verbiadung stand, ‘so’ war doch der Urhstand merkwürdig, 
dass der angeführte Schenkelfratt eine ähnliche Periodizität beob- 
achten Niess. — Letatere, namentlich der Abstossungsptoiens, war. 
nämlich jedesmal dann) am'bedentendaten; wen die‘ 

und mit keiner Abschuppungsschlchte bedeckt war. |Fand Intaterer 
statt so 'war dort die Rötle gebleicht, gelichtet; der exkoriinte 
Umfang‘ kleinerz" die Haut trocknote" mid 'schuppte sich Fingeum, 
#0 dAnsn im der Mitte kam noch "einige nänsende Pankte’übr 
blieben: — Wehn demnach die‘ Zunge sich mit 'dem“ 
Epithelialäberzuge weiss überzogen hatte, war die Interteigo hoch- 
rotlh und nass, — Als vielleicht wesentlich muss och bemerkt 
werded, ‘dus der ganze Schleimhautüberzug des Mandesiriel vor- 
diehteter ale gewöhnlich’ angetroffen wurde," und auch sine über- 
häufte Speichelüssigkeit fortwährend die ganıe Mundhöhle 
füllte, 60 dass’ eine Art Exkorintion in’ dem äusseren Mundwinkeln 
nicht au" verkenmen gewesen Ist. “= Von’ der nuslliessenden Mund- 
Nüssigkeit wär niemals zu bemerken, Auss sie sauer teagitt hälter— 
Indessen wurde doch bei’ dem Aufledpfeln won Zitronensaft Auf 
die Zimge der plate Ucberzug mehr puriktfo cite Kontimärd, 
Hiche ‚Fläche kleiner Koxgulatlonskörnchen Porn) 
0 Wegen des anhaltenden und massenhaften oM 
Hüssigheit ist es kewisd Alsser‘ dns der P 

allein ala eide Abhäutung, 'söndern such ala ei 
sess der Zungenschleimhnut in Pol insigen 
hang. angesehen und der jgamze Zustand" unter dem Name 
genkiyperphlyse, Zungehfrätt Dep rüges- 
eigneter ‚Welse, berelchnet werden ein dee 











werden, aber der sperkarlige ,. psendomembrani 
die ganze Mundschleimbaut bei. Jetzterer, Jihre: ’ 
Röthung, und Schwellung, ‚die überall auf ‚der 
den kleinen, linsen- und orbsengrossen , rahmarkigenm, 
streifbaren Plätichen , ihr. dunklen, zuweilen 
sichern die Diagnose, wenn gleich auch. das-Vebel 


an der Zunge.begiant, und.unter wiederholten n 
schüben eich sogar Qocken- und lappenartig 
© Bek.der angegebenen Zungenhäutung at 08. 


Bnarickenechlimbenk. welche ee 
gegenauch, selbst der Soor der Neugebornen in seiner eigentlichen 
Form. in.einer.Pilzbildung  (Thallusfäden. und Sporen).'besteht und 
sich ‚sogur-auf das. Zahnfleisch und die, Lippen musdehnt. — Bi 
dem Zungenbäutungsprozeuse ist. daeı wuchernde Epithelium der 
der memhrandse Zungenüberaug ‚nicht licht ahzuschälen,‘ wogegen 
beirdem ; Im gansen Muude- verbreiteten Soor,\trols seiner, ähn- 
lieben Abstossung des ‚Epitheliums , dieses sche. Ielaht, ja, schon 
durch Abreiben mit. gepulvertem Zucker „. bew: 

konn. — Ausserdem ist. der Pe 
leicht organisirbaren Schleimas; ‚so wie ‚auch. erschöpfender Krank» 
heitsprozesse. Es hesteht,also. bei, letzterem moch ein veränderter 
Chemismusz. bei dem einfachen Zungenfealt dagegen istdie Grunde 
lage des Absonderungaproiluktes der, weder ‚sauer, noch ach, mein 
alkalisch. (also- meutra]). rengirendo Schleiny Ta ann Br 
Gemenge ‚von ‚Schleimstofl, , Epitbelinnzellen, Eeit,, 

sur WW Die Bereichnung „Zungenfrapt 

hat.or..in.der That mit ‚der Intertrigo: 
Paedopblysis madescens (Fucha) ‚die ‚grösste Achalichkeit, +anr 
dass beide Prozesse durch. Ihren apoaifinchen Sitz ‚verschieden sind. 
‚Auch Interteiga nfantilie aeigtisich,.dn benonders, wo eine duch 
die, Natur. begünstigte Echühung-der- Sekretion der. Haut. 





WW. = ‚Auch hier serweicht. und. aorklalter nich 7 


den 


Epidermis, :um sich in Gestali kleiner, oft.auch zusammengeroll- 
ter Blättchen abzustossen, wobei dann die ganze ahgehäutets 
Stelle rohem Fleische, dem auch bei der Zungenuffektion 
Zuuge, ähnlich sieht und. ebenfalls eine vermehrte Flüssigkeit ab- 
sandert.— Auch folgen die Epidermalabschilferungen eben so pe-. 
riedisch. und sind aogar bei bösartigem Charakter im Stande, sich 
mach dem Munde, dem After und bei Kindern weiblichen Ge- 
schlechtes selbst in die Scheide zu verbreiten, 'wo sie zuweilen 
ala Intertrigo maligua dan Leben in Gefahr setzen. — Eine ähn- 
liche Wesenheit lässt. sich demnach bei beiden Prozessen nicht 
verkennen, so wie das meiste Interesse des letzigenannten Fullps 
die fast regelmässig periodische Abschuppung darbietet, —.. Nach 
dem geistreichen Schultz van Schultzenstein gehört dieser 
Prozess unter die Formmauser, Epithelislmauser, wo die, durch 
stete Nachschübe von regeneririem Pfasterepiihelium verdichtete 
Mauserdecke der Zunge einer sichtlichen Abstossung (Abmauserung) 
unterworfen ist, oder auch unter die Stoffimauser, weil zugleich 
6 ‚chemisch vermehrie Verfüssigung der Mundfüssigkeit vor-. 
handen ist, welche die Formmanserung zu bedingen scheint. — ı 























Erlebnisse aus der Kinderpraxis, von Dr. Joseph 
Bierbaum, praktischem Arzte in Dorsten. — 
Erste Abtheilung :. Krankheiten des Gehirnes und 
der Sinnesorgane. — I. Hydrocephalus acutus, 


Vorerinnerung. 


Wir sind Willene, wuter der Ueberschrift: . „Erlebnisse aus 
dee Kinderprazia“ das Ergebniss unserer 20jährigen Erfahrung 
im Gebiete der Kinderkraukheiten in diesem Journale dem ärzt- 
lichen Publikum mitantheilen, und geben die beobachteten Fälle, 
ohne uns jedoch strenge an eine schulgemässe Eintheilung und 
Darstellung zu binden, so wieder, wie sie an der Wiege der kran- 
ken Kinder aufgezeichnet wurden. Wir weilten stets — wir dür- 
fen es wohl sagen — mit einer gewissen Vurlicbe an ‘der Wiege 
der Kleinen, und suchten den Gang ihrer Krankheiten möglichst 
gemau au beobachten. Rine nackte Aufzählung der Fälle, die sich 
wosarer Beobachtung darbeten, schien uns jedoch nicht cathaun. 
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Dieses gab uns Veranlassung, jode abauhandelnde Kranikheibiinkun 
zen Umeissen pathologisch und therapeutisch: darzustellem 
Es Ing aber durchaus nicht in unserem Plane, dine Monogra- 
phie über Kinderkrankheiten zu schreiben, 'wiewohl 'wir die-üher- 
wiegende Mehrzahl der Telden, welche im’ kinilichen Alter wor- 
kommen, aus eigener Erfahrung kennen. | Augenblicklicht bewweck- 
ten wir nichte Anderes, als nur eineh Beitrag au'der Kennini. 
der wichtigsten Kinderkrankheiten za lisfern, und hielten bei ih- 
ror Darstellung vorzugsweis angehenden Arzt im Auge. Dieses 
mag entschuldigen, wenn an einzelnen Stellen weiter ausgehölk: 
wurde, als es wohl der gereiftere Praktiker wünschen‘ dürlie 
Wir für unseren Theil hätten es dankbar anerkannt,; wenn wir. 
in früheren Jahren auf so manche‘ Klrpi Sefzenckedet naeh. 
worden wären. rn, vu 
Wer hier nichts als Nenes zu finden ‚glaubt, der könnte sich 
wohl täuschen. Wir wollen nur der Erfahrung As 
über wnsere Beobachtungen und Ansichten mittheilen.“ "Ist doch 
süch das Neue noch lange nicht Immer zum Fromnien der Kunst 
und Wissenschaft! Der rarllo Worth stempelt en erst als wirk- 
lichen Fortschritt, 

Wir beginnen hier mit der Lehre vom Hydrokephalus und. 
haben dieselbe aus einem. doppelten Grunde, so. ausführlich. bear- 
beitet. Einerseits erforderte dieses „die 
des selbst, und, andererseits ‚sollte d 
zu unseren früheren Arbeiten M 
die, wenn’ Ale verelit werden, eine vollständige Mono 
machen. Da diese Arbeitoh in verschiedene Zespeinden alen, 
so darf es nicht befromden, wofern man einzelnen Wiederholungen, 
begegnet, die, so lange die einzelnen Abhandlungen nicht zu einem. 
Ganzen verbunden sind, füglich nicht umgangen werden konnten, 

Indem wir nun unsere Erlebnisse 'dus- der Kinderpraxis den. 
äratlichen Welt übergeben, wünschen wir nichts /mehrs'els dem 
sie der Kunst und Wissenschaft. förderlich er mögen. — 
Dorsten im Juli 1859: 1 an ar 
















Erste, Abtheilung: Mr - 
Krankheiten des Gehen und der Sinnesorgane. 





1 Hydrocephalus noutas. DIL 5 We 
In jüngster Zeit hat man das in Rede (stehende, 
der Kinder in zwei Formen getsennt, und die-eine als Menimgitie 


simplex, die andere als Meningitis tubereulosn 
zeichnet. Es war allerdings an der Zeit, dieser Krankheit «inem 
Namen beisulogen, der unserem Griste einen klären Begriff von 
ihrem Wesen gibt.‘ Die Benennung Hydrocephalus ‚aeufus, Hy= 
drops venteieulorum eerebri acutus und Febris hydracephalica grün- 
den sieh“anf einzelne, nicht einmal Immer vorhandene Symptome,‘ 
während die Benennung Cephalitis, Encephalitis, Encephalomenin- 
gitis, Arschmötditis infontum und’ andere sonstige Nasen velne dem 
kindlichen Alter eigenthämliche Entzündung des Gehirnes oder sei“ 
ner Hüllen statairen. Jedenfalls ist- die Bezsichnung derKrank- 
heit als Meningitis simplex'und Meningitis tnbereulosa; oder’ gras 
nulosa eine viel gelungenere und richtigere, \nls alle‘ 
wohl auch #ie\dei fraglichen Kränkheitsprosess nicht“ in seiner 
Totulität uffasst. Eu gibt bekanntlich ein Hirnloiden der Kinder, 
weiches im Leben dieselben Symptome darbietet, und in der Leiche 
weder eine einfache, noch eine tuberkulöse Meningitis nachweist; 
Dieser Afektion scheint nur-eine ‚durch Reläung- bedingte dynat 
mische Störung des Hirnlebens zu Grunde. zu liegen; Einige/führ 
ren) wg als die nervöse Form des in Rede stehenden Hirnleidens auf 
4 ander bie 
un „Physlologlschen Charakler.nnnun m 
Bine Symptomenreihe, die mit Schwinden der gewöhnlichen 
Gesichtsfarbe, Abmagerung, Verfall-der Kräfte, Störnngeni- im Ver- 
dauungssystome, psychischer Verslimmung, Kopfschmerz, Schwindel; 
Schlummersucht, Aufschrecken im Schlafe, Träumen, Delirion; 
Lichtscheu, Empfindlichkeit des Gehörs, Erbrechen, Stuhlrerstopf« 
ung, sparsamer Urinscktetion , soufzerartiger Respiration,. Fleber- 
hafligkeit und Unrogelmässigkeit iin Pulse Anfängt,, und ‚später-mit 
Apathie, Verlust der Reizbarkeit der Sinnesorgane, Komaz. Kon-. 
valsionen und Lähmang endet, — dieso Symptomenreihe belegt man- 
mit dem generischen Namen „‚Hydrocophalus acutun Der man- 
nigfsltige Wechsel einzelner Erscheinungen und die elgenthümliche 
Kombination kontrastrirenler Symptome in den ersteren‘ Perioden 
dieser Krankheit sind von grossem Interesse ‚und hoher Bedeu- 
tung (# meine Scheift über die. Diagnose des hitsigen Wadsert 
kopfes, ı Berlin, 4848. 5. 42—17)=' Wir-haben nie einen Fall 
geschen, wo. dieses Hirnlelden einen intermittirenden Charakter 
hatte, vielmehr verlief‘ es immer in stetigen Reihenfolge: Selbst: 
die vorerinnernden Symptome, welche längere. Zeit vor dom witk- 
lichen Ausbruche der Krankheit bestanden, taken \ahmam man 
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scheinbun ind son IK 
9." Der physiologische: 


entzündlichen Charakter. - Jedoch steht im 
Krunkheitsproatss der Entzündung‘ nahe und» 
Verwandtschaftsverhältuisse, 

> Die rein inlammatorische Form; die’ wir 

pleks bezeichnen,  befällt'in der Regel rasch. und 
Kinder, deren Wohlsein früber gar wicht: oder 4 
ders auffallend gestöht war. "> Bin hitziges Fichet, Ar 
‚harter Puls, erhöhte Temperatur, brennende Hitze 
kes Klopfen der Karotiden und’ Schläfenarlerien, Ri 
gen, “gronso Lichtschen, Delieien, eftiget Kopf 


ihre entzündliche Natur n 
fälliges lethale Alfoktion- der Meningen, me 
au der‘ Prädisposition) hihzugelretens 

ist keine‘ dem Kindlichen, Alter 'eigenthi 

Gehürnes oder»seiner Hüllen, “sondern ein Gem 






ren (Aeltern an Skeophulose oder  Tuberkulösi 
Krankheit-befallen: | Diese Form kommt \ausschliesall 
lichen Alter zu, ist über keine einfache Entzündung: 
sondern ein -durch>die- skrophulöse- oder Aubet] 
difizirtet entzündlicher Krankheitsprosenn. Siohät winen. 
lösen -oder tuberkulösen Boden, atf dm ‚die, keimt 
nachs-oben »stark>wuchert, und ‚träge In-ihren-En 
entschieden 'elnen skeophulösen ‚oder Juberkulösen 0 
sich»durch die Ablagerung) von:/Granulationen‘ 
nei el ab ae NEE 


am 


0 In- praktischer ‚Hinsicht int. ee, ein. grosser Vebolstand, ‚dass 
sich die -Moningitis.simplex. nicht Immer mit ölliger. Gewissheit 
während des Lebens von der Meningitis tuberculosa s. granulosa 
unterscheiden, lässt; Die Anamnese kaum ı nur Allein Aufschluss 
geben, Dieses diegnostische Moment verliert uber. wicder an Werth; 
wenn. das voraurgegangene Vawohlsein' nur geringfügig‘ war nd 
von wenig besorgien  Aeltern übersehen ‚wurde; oder‘ sich-mur, von 
wenigen Tagen her.datieh.‘ Andererseits ist. wohl'au berücksich“ 
ligen, dass ı der, Meningitis: tuberculosa ». gramulosa keineswegen 
immer längere Zeit ‚auffsllende Verboten. vorhergehen: Haben sich 
bereits die akuten. Zufälle eingestellt, so Andet zwischen (dienen 
beiden Formen keine Differenz ‚mehr statt: ° Bei deutlich ausger 
sprochener skeophulöser Konstitution eines Kinder, bei Anschwels 
hung der. Halsdrüsen adee bei Vorhandensein. eines ‚anderweitigen 
Vehels, das anf skrophulöse ‚oder Auberkulöse Kachexie hindeuteh, 
schliesst man - gewöhnlich, sobald die. bekannten Himsymptome er- 
acheinen, auf Meningitis tubereulosa s. granulosm, TDieser Schluss 
ist. ‚allerdings (gerochtfertigt, keinesweges über allen ‚Zweifel 
erhahen. Die-Leichenschau überzengt una nicht selten vom einem 
verzeihlichen Irsihamey indem sich'weder im-Gehirne Tuberkeläg 
‚noch In den Meningen Gronulntionen worönden u. 0m 
44 Röllbeb und Barihes rechnen auch solche ‚Fälle, wosich 
koina Tuberkein. in der Pin mater nachweisen lassen; aur tuher- 
kulösen ‚Meningitis, sobald sie nur in anderen Organen angetrof- 
fen worden, Dioses ist aber eine wein willkührliche Annahme, die 
sich ‚auf ‚ein unhaltbores Moment ‘gründet.’ -Das ledigliche Vor- 
kommen von Tuberkeln in den Lungen und Beönchialdräsen, so 
wie in den Orgenen des. Unterleibes, bekundet zwar das Vorhan- 
densein. einer tuberkulösen Kuchexie, ınber. heweist kei 

die tuberkalöse Natur der hinzugetretenen Meningitiä + Ist doch 
die Ablagerung von Grenulationen in den Meningen das‘ #inzige 
pathognomonische Zeichen der Meningitis tubersulone © grannlan, 
„Vom überaus geosser Wichtigkeit ist ies, den physlöloglachen 








‚vorangehen, ‚richtig- auf» 
anfassen. Schon underswo (5. meine, zitirte Schrift 8.2 —6:) 
haben wir die ‚ersten Spuren dieser Krankbieitinäher mu bearicht 
neh gesucht. Wir hegegnen bier einer doppelten Reihe ron Zu- 
fällen, von denen sich. die wine anf eine Störung ‚des Hirnlebems, 
die andere dagegen auf eine Störung des Verdäuungasystemen bo- 


zieht. - Ueber die Präeristenz dieser oder jeridr Reihe, norwik über 
Pre Bedentung,, Aiorrachen noch verschiedene du- 
stehten.; ir ee a nn 1 


“Robert Whytt fasste die Vorläufer In’ wenigen Werken 
zusammen ‚indem er engl: „Die mit Hydrops ventrienlörumbe- 
hafteten Kinder bieten mehrere gleich zu: beschreibende Symptome 
vier fünf, sechs Wochen "und noch länger" vorodem Tode dar. 
Sie verlieren zuerst den Appetit und ihre Lebhaftigkeitt sie wer- 
den mager, bleich; sie haben Immer einen frequehten Puls und 
etwas Fieber.‘ Erikannte mithin ihre Bedeutung‘ umdı den 'chre« 
nischen Verlauf, iret aber, wann er glaubtj- dass/ lese Vorboten 
ron einem noch nicht bedemtenden Exsudate 'hertührens 'Spätere 
Untersuchungen lehrten, dass die Wasseransammlung in"den Ven- 
trikeln kein bloser hydropischer Erguss sei, sondern das Prodakt 
eines entzündlichen Krankheitsprozenses. Dieses war der erdte Schritt 
zur richtigen Auffassung dieses’ Hirnleldens.' Ga lis schildert das 
Stadtum‘ dor 'Turgeszens weit umfassender, heschrankt aber Im 
Widersprüche mit den Beobachtungen Anderer die Andauer dieser 
Periode nur auf acht bis vierzehn Tage "Indem erodis fragliche 
Hirnleiden für eine rein örtliche Entzündung hält, räumt er in 
seiner Beschreibung des ersten Studiums ‘don Hirnzufällen den 
ersten Platz ein. Be Ist-auffallend, dass Rufzund Gerhard, 
die diesem Hirnleiden eine so grosse Aufmerkshmkeit sehlenkten, 
die Vorläufer mit «Stillschweigen übergehen. 

Groeny der sich nicht weniger, wie diese beiden Aerztey um dit 

Aufdeckung der tuberkulösen Natur dieser Krankheit verdient ge- 
macht hat, wieder die gebührende Aufmerksimkelt wuf diewor- 
angehenden Zufälle, die mitunter zwei dreh; vier Monnte und 
länger andauern. Auch er legt auf die Hirnsymptome dns meiste 
Gewicht, und leitet sie von einer chronischen Meningitis abi" "* 

Während‘ (diese drei Acrzte, denen Andere‘ inührer Ansicht: 
gefolgt sind, vorzugsweise die Hirnzufälle im ärsten Beginne die 
ser ‚Krankheit beräcksichtigen ; bringt Ritlter die” Vorbuten uf 

Rechnadg einer allgemeinen" Tuberkulose ‘oder' Skrophulöse, «deren 
unutomisches Symbol, wie ein geistreicher Arat sagty dee Tuberkel 
ist, - Er führt‘ als Beweis an, dass «die Taborkölt zuende 
Lungen und Bronchialdräsen befallen; und sich erst konsakalie 
in’den Hirnhauten äblagern: "Einen anderen Beweis nimmt er ber 
von / dem Verhältnisse ‘zwischen der‘ Dauierder Vorboten und der 
Ausbreitung‘der Tuberkulose, * > Je vollkommener (die "Prodreme 
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seien und je länger sie andauern, ‚desto,zahlreicher,. alligemeiner 
‚werbreitet. und gröaser. seien‘ auch die.Granulationens. In. jenen 
Fällen, wo die Meningitis ohne ‚Vorboten begonmen 'habes eh alle 
Tuberkelbildung nicht so weit vorgeschritten und nichk so allge- 
‚mein, verbreitet. x Auch seien die Granulationen in geringer An- 
zubl vorhanden , sehr klein, grau und nicht, gelb, ‚und nur einige 
Organe aelen ergriffen: ‚Diese Behauptung wird ron AnderonIe- 
ritten, ‚Rälkiet selbst: gesicht, dass, ‚wenn die. 


Zeit gedauert babe, die Tuberkelbildung zugleich mit den akuten 


Symptomen der Meningitis fortschreiten könne, und dan seien 
die Organe mit vielen Granulationenänhltrieii «4 ale 
00 Es ist allerdings eine unläugbare: Thatsache; dass Abnage- 
zung, Schwinden der gewöhnlichen Genichtsfarbe; verminderke 
‚Esslust, Gleiebgültigkeit gegen Speisen ‚und. Gelränke,,. weisser 
‚oder. gastriacher Zungenheleg, Unregelmässigkeit. in der Stuhlaus- 
leerung, Verstopfung mit gelindem, Durchfalle- abwechselud,  perio- 
‚discher Bauchschmerz, ‚sowie psychische - Verslimmung, zu «den 
‚allerfrüheston. Symptomen, ‚dieses. ‚Hienleidens ‚gehörens und--amf 
einen Inberkulösen Krankheitsprozoss hindeuten, Aber in anderen 
‚Fällen, bestchen auch. gleichzeitig Erscheinungen , die auf ein. Er- 
‚geiffensein ‚des Gehirnes. hinweisen....Die Kinder klugen üher Kopf- 
‚schmerz, träumen ‚viel, ‚sind des Nachts unruhlg und schrecken 
im. Schlafe auf. Auch ‚haben. sie. zeitweise Kongeslionen gegen 
den Kopf. Wenn ‚Rilliet wiederholt hehxuptet, lass der Kapk- 
‚schmerz zu den unheständigsten Symptomen gehöre, #0 muss ich 
ihm nach meiner Erfahrung ee ira Ebenso bin ich nicht 
der Meinung, #0 grosses Gewicht ich auch auf die akrophulöse oder 
tuhorkulöse Disthese lege, dass. der ‚zeitweise \eintrelende' Kopf- 
‚schmerz, die, Schmerzen. in; den. Waden, ‚die chronische Kontruk- 
Aue „die Konyulsionem immer von den. Tuberkeln- bedingt ‚werden, 
Muss es doch. auffallen, dass diese, Zufälle einerseits ‚auch eintre- 
ten wenn. keine Tuberkeln zu Grunde liegen, und dass anderen 
seits dieselben nicht beobachtet werden, wo Tuberkeln "work 
den aind, - Es,ist eine bekannto Tholsache, dass die Geannlatio- 
non in.den Hiruhäulen. ‚gar (nicht, selten, in einem Iotenten Zar 
stande bleiben, ohne irgend «in. Sympiom bersoranrufen. Selbst 


Bee nem wenigstens milwirksam sei. Wenn wir 


——, 


ara 


uns auch aus den angegebenen Gründen zu diesem Schlusseibe- 
rechtigt'glauben, s0 wollen’ wir doch‘ keineswegen behaupten, das 
die In den Meningen oder im Gohime selber sbfelagertem Taber- 
kein“ nicht unter gewissen Umständen (die Ursache "den Kapl- 
sehmerzes und der Konvulslonen seien. Der‘ Tulerkel tt," wie 
wir wissen, für dus: Organ, In’ welchem er 

etwas Fremies Das betrelende Orgau’ zeigt laher 

‚son fremden’ Körper auszustossen. Schönlein'heirdähtet diem 
Pondenz, welche‘ sich iin den’ verschiedehen"Orgändn wuf verschie 
dene Weide Äussert; nicht als ein eigentlichen Kranl 

sondern als eine Heilbemähung‘ der Natire. ©" Nm - 
0 Was die Tuberkeln' zu den Meningen 'determiniren , wissen 
wir nicht. Die Anämie, dass die Meningitis tubereulbuh m. Igrt- 
muloea eine koneiitntionelle Alfektiontsei, die "ich sulallig "mt 
die Meningen worfe, gibt keinen ganz Defriedigentn Aufschluss. 
Wahrscheinlich haben die zeitweisen Kongestiondn gegen alu Ge- 
irn 'im der Ablagerung der Granulationen in len Hirahilllen eine 
‚grossen Antleil bei vorhandener skeophulöser" Kacheite" Bon- 
but glaubt, duss eim Iatenter Entaindungsprozens hir Wen’ Me- 
ningen vor sich gehe, der im Stande sei, Kranislatiotren entstekeh 
20 lassen, Eine akute Entzündung dureh‘'diess" Granulstionen 
‚oder durch eine andere; an und für sich imbedenteide Ursache 
‚wernnlasst, trete zu den bestehenden Gewebsrerändern ’ 
ba dem Leben der Kleinen ein Ende zu machen. "u 0 











i ob um ui 
vn Anatomischen Charakt, une Ai 
Austömlsch lassen sich drei vorschiedene‘-Formen' des unter 


dem’ Namen „‚Hydrocephalüs neutus‘“ bekannten Kran! 

son nachweisen Die erstere Form chnrakterisiet” sich" garka eh“ 

‚seliieden 'als' eine reine Entzündung der Meningenz die zweite 

manifestirb‘sich ‘als eine entzündliche Atcktiön Tuherkulösen "Chi- 

ruktors, din dritte dsgegen bietet keine Zeichen dir, wie die ge- 

wöhnlich bei der Entzündung vorkommen. 1 0 lkw 
Erste Form, In der Mehrzahl der Fülle Istz' wid Rokt- 

taneky angibt, die dem akuten Hydrokephalis'ni Gründe Ie- 

gende anatomische Störung eine Meningitis uf dor Basis desge- 

hirden, nd zwar ist diese selbst wWiedertim in bene 

Fälle. eine Meningitis mit. einem gelben 'tuberkulösen 

Diese Ansicht hellen‘ auch die' französlschen 

'" Die harte Hirahäut zeigt selten besondere 
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‚Sinus enthalten bald eine grössere Menge Blut, bald winder nicht. 
Die Arachnoidı ıt gewöhnlich trocken, matt, träbe und glanb- 
, end weist selten Hyperämie nach, noch ver enthält sie 
in dhrem Sacke ein seröses Exsudat, Eiweissllocken oder Paeude- 
memibrenes. Nur Senn und Beequerel führen zwei solche 
Fälle au, ıb 

Dagegen ist die Pia mater sturk ontzündlich. injisirt. Die 
‚entwickeltsten Blutgefässe finden sich an der Basis des Gehirnes 
and in der Sylvischen Spalte. Auch sieht man an der Basis die 
stärkste Infiltrstion. Die Pia mater- hat bald ein ‚opalisirendds 
Aussehen, "bald iät sie mit. eiwer blutigen oder mit einer mehr 
‚oder weniger durchsichtigen Lymphe infltrirt, und enthält eine 
gelbe, zerreibliche; speckartige Masse, die sich manchmal nlr 
zwischen den Hirnwindungen vorfindet und dieselben gleichuai 
süsammmengeleimt. hat. Io heftigen Fällen. der Krankheit ‚hängt 
sie oft fest: mit.dem Gebirne zusammen. Beim Abziehen gewsit 
man denn eine Menge rother: Punkte auf einer röthlichen Untum 
Inge, die sich als.abgerissene Kapillargefässe zu erkennen gebed. 
Gewöhnlich verbreitet sich die Entzündung nur über die Ober- 
fläche dos Gebirnes, selten. dringt sie tiefer in die Marksubstans. 
in dem einen wie in dem anderen Falle ist in der Regel die Ent- 
sändung nur partiell. 

Das Gehirn selbst hat ein grösseren Volumen, dio Wind 
gen. sind abgeplaltet und liegen ‚nabe zusammen. ' Die Gefäws 
der Marksubstanz sind mit Blut überfällt. je Centraltheile des 
Gehirnes befinden sich in einem Zustande von wässeriger Erwoi- 
chung, wenn sich auch die Oberfläche dieses Orgunes noch fest 
anfühlt, 

Das Ependyma der Ventrikel zeigt eine wänserige Infltre- 
tion. ikel selbst enthalten ein farbloses und durchsich- 
tigen, oder eim trübes, Nockiges, sehr oft Eiter absetzendes Fial- 
dum. Menge dieser Flüssigkeit wechselt. Im Allgemeinen 
ist die Quantität um eo geringer, je rascher die Kraikheit ver- 
läuft, und umgekehrt. 

Zweite Form. In vielen Fällen ndet sich auf der Pia ma- 
ter oder in der Dicke dieser Membran oine bald grössere bald 
kleinere Anzabl von weisslichen, graulichen, halbdurchsichtigen 
oder undurchsichtigen Granulationen, deren Grösse von der eineh 
Hanfkornes bis zu der eines Stecknadelkopfes- variitt. Diese Gra- 
mulationen siad,- wie die geibliche salaartige Ergiessung :In ‘der 













































ersten Form, vorzugsweise auf der Basio dee Gehirns und in 
‚der Fissura ‚Sylvil und zwischen den 

Sie folgen dam. Laufe der grösseren 

‚begleiten sie eine gewisse Strecke. Rilliet und Bart 

den sie häufigersanf der konvexen Oberfläche des Gehirnes ‚als 'an 
der Basis beobachtet haben. Zuweilen dringen: sie selbat indie 
‚Kortikalsubstanz der Gehirnes ei. 00.07 0b m mn 
0 Anssordem Ander man eine seröse r 
‚eiwelssstollige. Bestondtheile 'werhseln.; Manchmal ‚enthalten (die 
‚Seitenrontrikel eine so enorme Menge Flüssigkeit, daswdie Scheide- 
(wand »rerreissl. : Der Farbe nach ‚ist'sie bald ıkell’und klar ,ıbakd 
Arübe, «Das Gehirn selbst turgesairt und die Zentraitheile- befin- 
‚den sich in einem Zustande. wässeriger- Infiltration) und: 
Berliennenanaiäil. nm Hianiaer ann umdaiwar 

IunälD en irentäsischensAerälen: gegeben hält Rokitanaky-die 
Meningitis taberculosa für eine akute Tuberkel-Ausscheidung, für 

‚eine akute Tüherkulose.\. Es ei 
‚Ergebniss einer bei weitem nicht zur. Eatzündu; 

‚nen Hyperämie (Kongestion) sel. 0. in 

0 Die tuberkulöse Natur dieser Granulationen 





lies. Granulationen der-sorösen Hänte nur ans 
bestehen und keine tüberkulöse Natur haben. 


‚sommengeselatz 
1) Aus zurlfaserigen Elementen, sowohl Kernen 
förmigen- Fasern. Erstere sind. oval oder irund 
‚sehe klein, und lassen sich mit 'niner- weniger" als, 
größserung ‚schwerlich von den tuberkulösen 
scheiden; letztere sind npindelförmige Fasern 
© 2) En, findet sich eine grosse Menge homop« 
Substanz, mit feinen Körnchen dorchsäok; (Diese 
‚sche. dieht und halt die übrigen Elemente ganz 
u dass man, sientr schr schwer vollkommen isoliren 
vB) Geläune sind hier wenig nmzutrelfen ; 1. | 
Faseen „oder sie fehlen vollständige 1 00 | 
00 Man der diese, Geanulationen wohl für 
weil ihre ‚chemischen und mwikeosköpischen 
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derweitige Untersuchungen nachgewiesen haben, mit denen der 
Tuberkeln anderer Organe übereinstimmen. Veberdies spricht da- 
für das gleichzeitige Vorkommen ron Tuberkeln in anderen Orga- 
men. Auch steht ihre Menge nicht in direktem: Verhältnisse zum 
Grade der Entzündung: Sie werden nach dem Tode ohne bi 
tende Entzündungserscheinungen wien ‚ohne im Br deobuchtete 
Kopfsymptome gefunden. or 

"Dritte Form, Man’ Gndet Dal’ Fer iienieh allein 
im kindlichen Alter, sondern auch in jeder anderen Lebensperlode 
vorkommt, keine Zeichen, welche eine Entzündung des Gehienes 
‚oder seiner Hüllen konstatiren. “Die Ventrikel enthalten eine 
are, farblose oder durch die Vermischung mit den zertrümmerten 
Hirntheilen trübe gewordene Flüssigkeit. Aber nicht immer fin- 
det sich ein Exsudat. Bel schr akutem Verlaufe der Krankheit 
nimmt man in einzelnen, 'aber höchst seltenen Fällen keine ana- 
tomische‘ Verletzung in dem Ependyma der Ventrikel und Inden 
‚zunächst anliegenden Theilen wahr. "In der Regel'aber trifft man, 
wie in den beiden ersten Formen, die Zentraltheile in einem Zu- 
stande von wässeriger Imbibition und breiartigen  Zerfliessens, 
woran In’untergeordnetem Grade die übrige ‚Gehlensubstans an- 
theil nimmt (Rokitansky). | 

Andral und Bennet halten diese sogenannte „weisse Er- 

weichung‘‘ Tür eine spezifische anatomische Störung, dagegen 
sieht Rokitansky In ihr nichts welter üls ein akutos Oedem 
in‘der s6 höchst zarten Tulnerablen Textur des Gehienes und des 
eben so zarten Ependyma, welches eben, weil ## auf no rasche 
Welse zu hohen Graden gedeiht, meistens eine as unzähligen 
Verletzungen des Continum bestehende Desorganisation I der 
Form jener Erweichung setat und tödtet, während es als vd 
sches so üngemein häufig ohne Erscheinungen getragen wird, 
Jeder mögliche Grad von Erwelchung wird in den Zentral- 
theilen beobachtet, Das Corpus callosum, der Rormix, das Sep- 
tum Iueldum und andere Theile, welche die Wände der Ventrikel 
bilden, sind oft so erwelcht, dass sie keine Spur mehr von Ihrer 
regelmässigen Struktor zeigen, sondern In eine zerfiessende Palpe 
von ruhmarliger Konsistenz terwandelt sind. Bisweilen sind aber 
das  Septum hueidum und das Gewölbe blos verdünnt und von ei- 
mer so zrten Beschaffenheit, das sie ke fen 
zerreissen. Ein anderes Mal findet man eine rIasige 
sige Oeffnung im Septum lucidum. a 

Axt. 1054, v3 





ing der Ausgang, der Entzündung sts. 
sicht steht aber entgegen, dass vom, anstoinischen. 
‚aus keine Merkmale der,Entzündung vorliegen. ] 
im Umkreise , noch. an den desorganisirten. PeeTennd 
höhtes Gefüssleben. Auch enthält die erweichte ‚Substan 
Eiter. Die Metamorphose charakterisiet sich nur 
nur die Konsistenz ist verändert. Dieses allein 
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KCorpuseula. exsudationis mit. der Entzündung, Knie 
bringen, verdienen gewiss ‚alle Beachtung. Bis jetzt 
‚noch. nicht gelungen , ‚diese Ex+ndalionakörperchen. in ‚allı 
der sogenannten weissen Erweichung wahrzunehmen, und 
‚nen, Fällen, wo ‚sie ‚gesehen wurden, fehlte. 
einer entzündlichen Thätigkeit. James R, Bennet 
sie daher. lediglich als Bi einer krankhaften ‚nutrit 
Indess \ist dio-sogenannte, weisse Erweichung immerhin, n 
Gegenstand, der hinsichtlich seiner Natur näher 
den muss, wenn ein vollgültiges Uriheil abgegeben, 

Guilliot behauptet, dass das Gehlen. kraft, 2 
Asischen Eigenschaften fähig sei, eine seinem; ‚eigenen 
‚gleiche 




















keit in den Ventrikeln gänzlich fehle, oder, doch. nur-in 
‚Quantität vorhanden sel. James ,R. Benmet geht\ne 
‚Scheitt „weiter, ‚dass. (die ‚hygeomeleische ‚Natus ‚des, 
vielen Füllen ‚die wentrale Erweichung bedinges. 
durch Palerson röllig bewiesen, dass), 
Corebro -,Spinal - Fluidum zunächst liogen, 
noch dem ‚Tode eine pseudo- morbide Erweic 
gleich könne nur geringer Zweifel, obwalten,. ‚dans 
‚richtelen Fälle von Erweichuug wegen: Krankheit ı 

Beweise ‚pseudo-morbider Erweichung_ gewesen ‚seien 
Rokitansky hat ‚durch. direkte Versuche. 

Stücke von Gehirnsubstanz durch stund 
‚Serum durchaus nicht, verändert werden. \ Na 
hat die sogenannte weisse Erweichung. bei den, m er 
men, namentlich bei der eigentlich ‚entaüudlichen, Kor 
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deutung des jeden beliebigen Entzündungs- und Exsudationsheerd 
umgebenden, überhaupt nicht selten akut auftretenden Ordoms, 
Bei der Zartheit des Substrates, besonders aber bei der durch 
den Exsudationsprozess gesstaten' Centzümllichen) Lockerung der 
Textur des ‚Ependyma und des Gehirnes sei nichts nataelicher ale 
in vielfache. Zerirümmerung ‚desselben, die. als, weisse. Erwei- 
‚chung erscheine, Ferner sei wohl au beachten; mEntsteht in 
Erguss, sagt er, so dass.in den Hirnhöblen nicht alsbald durch 
Verdrängung des, Gehirnes Raum geschnflt werden kann, so wird 
die Exsudation durch den Widerstand von innen; her’zurückgehal- 
ten und aurückgedrängt und in Antheil des auf dem Ependyma 





den beiden 
chung, 


zu hoher Werth beigelegt: . 
Dieser dritten il hegt, shi er) 
Zustand von Hyperämie zu Grunde. Die Hyperämle wird b 
bedingt und unterhalten durch den eis von Aftergebilden. 
Schädelhöble, bald durch Herzkrankheiten, « rhachitiache Beschat- 
fenheit des Brustkorbes, Unwegsamkei e I 
lose und Phthise, ünler ale 'r serösen e 
der Blutmasse, bald endlich dı „der jenem ana- 
log int, welcher. den, selbsiständigen „Hydrops OE 
auf eins mehr-oder weniger rasch vorübergehende ern 
Das Brgebnian. ee Kt eine‘ words | Ausscheidung In de Im den 
Venteiken und Gern. sb „nd Sind, dar Mia 


BREI een PAR, ee 


gen und ee Leber\und er 
pr so wien GEN Bear a 












und verbreitet sich als tuberkulöse Entzündung "auf 'die Him- 
bäute.! ua „einiges 
ru 

md Eine Reibe von. Fällen un 0 
Nachdem wir den physiologischen und snälomischen Charak- 

ter’ dieser Hirnleldens In seinen Hauptzügen angegeben haben, 
Tassen wir eine Reihe von Beobachtungen, die unserem Togebucht 
entnommen sind, folgen. Das Stadiam individueller Pälle bietet 





nicht blos’ein grosses Interesse, sondern hat auch einen reellen, 
praktischen “Werth, Nur 
nv Ersler Fall. r 









E..K., ein Tjähriger Knabe, hatte 
bilun und grazilen Körperbau. Der Schädel 


lich breit, die Haut zart Das 
in den letzteren 


Kopfes fand sich Tinen vor, 
sehr. vermindert ‚haben. solls. Erst‘ im -fünften- Jahre lernte 
Knabe, sprechen , die, Sprache blieh aber undeutlichs. 
anderen Geschwister ausgingen, blieb er ‚gern bei 
zu Hause. Auch legte er sich gewöhnlich ah sa Belt 
'angs ruhig, fuhr dann aber plötzlich anf, si 
den Händen 'um sieh und wollte aus Teenie al. Rdn 
man ihn laut an oder rüttelte man ihn’ starky 


lich wach, beruhigte sich, und schlief rn an 
dur, trat seit einem halben Jahre häufig ein, wi 
durch Androhung von Schlägen, die sich die ik 


nicht beseitigen. 

Achb-Tage vor seinem Erkranken hatte: der Knibe it 
nen Geschwistern und Gespielen ein kleines ‚Fest, 
beis dieser Tafolrunds, zu ‚riel gegessen; und, zug] 
tung sich ausgesetzt. Der Knabe war alla ‚von 
Arzte behandelt ‘worden. Er war sehr verdriesslich, 
Fortwährend über heftige Köpfschmerzen, opt 
sichheiss atı, die Karotiden- pulsirten stark, die Augen waren 
lichtschen, ' die. Pupillen „erweitert, «di Geeichtfarbe wechselte 
und war bald roth bald blass, die Zunge w: T 
Es erfolgte snures Auf und wiederhol 
5 Massen und der genosschen Spel 

ohne alle Empfindlichkeit selbst einen 

war Verstopft, der Urin sparsom und-jumentbs, 
ee frequent, mässig. voll und gespannt, . die, 

de 

Als mie lie Behandlung übertragen 
zwei Gran Kalomel verbraucht und # 
geselat worden. Ueberdies war U: 








































Am 10. Au; eh 1a 
der Knabe; lem ohne mein { 
selt worden, Frösteln und heftigere Schmerzen In der 
Schläfe: In der nächsten ‘Nacht war er ae n 







eelte mit tiefen; acufzerartigen Athemtägen. "Der Knabe konnte 
den Kopf nicht aufrecht og mie fahr (mit den | Händeı 
demselben. ' nl ver erh, 
Am 11. In den Abendstunden traten on 
sen u Drang zum Stühle ein, ohne ans Bunt cab 











Ei mit der Hand bald nach ie und dem Hinterkopfe, 
ld nach den „Gentlien, rieb halte einen n 


am folgenden Bye 
söporösen Zuktande W 
rien.‘ Er formte den Mund, als wollte «# eine” 


Puls, Wwelcher an den 
machte, iz frequent, und ‚ 
Hiehsab. 0 > TE Bin ah 
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& Uhr Abends trat Frösteln ein, welches di ie Stunde 
dauerte und einer gleichmässigen Wärme wich, Beine waren 
ren den kollabirten Leib aägesogen, die Augen öffneten sich 
einen Augenblick bald ganz, bald mur halb, die Pupillen wa- 
erweil: det Kopf würde hin und het geworfen, dabei tie- 
fes, seufzerartiges Athemholen mit Stöhnen uud Ausrafea: „‚O, mein 
Gott“ 

Auch am folgenden Tags dauerte das laute Rufen fort, und 
wurde der Mund zussmmengetogen, als wollt: Knabe auf einem 
Instrumente blasen. Die Finger waren krampfbafb Acktirt und die 
Daumen in die Hohlband eingeschlagen. hi 

Am 20. Anhaltende Konrulsionen beßslen die eberen Ex- 
iremitäten. Der Knabe erkannte aber die Umgebung wieder, und 
antwortete ruhig auf die vorgelegten Fragen Ja oder Nein. Die 
Papillen schienen weniger dilatirt und zogen sich bei einfallen- 
dem Lichte ausemimen. Der Knabe lag in einem kömintösen Zu- 
"ande mit schuarchender Respiration, Blasen standen wor dem 





































Munde, der ir frequent und klein, Schw. bedeckte die 
KörperoberBäche. 

. Am 22. Die Brubt ragte vorn bedeutend hervor und 
hinten dem Rücken ausgehöhlt Kopf war nach hinten 





übergesogen, während der Hals #inen bededtenden Vorsprung 
mathte und die rechte Schulter sbwärts und die linke aufwärts 
stand. Die Augen follten unstät nach allen Seiten, weren ent- 
sündlich geröthet und sonderten ein eiterarliges Selret ab, das 
Gesicht war blass und kollabirt, der Mund stand offen und wurde 
versogen, die Hände suchten. Ih den Nachmittagsstunden er- 
felgte der Tod. 





Zweiter Fall. 


Jotto A., ein Ajähriges Mädchen, hatte einen krötenartigen 
Bauch und litt früher oft an Nasenbl 1 
teren Zeit an Kopfgrind, der 
klagte mehrere vor dem Ausbruche der Krankheit über 
Schmerz In den Augen, verlor die Esslust, fählte sich hinfällig 
und ungte oft: „Der Kopf thut mir ‚wehe.“ 

Am 22. Juni. Anhaltende Schlummersucht, die Augen halb 
geöfact und lichtechen, die Zunge trocken und getlic belegt, 
eine Esslust, der Unterleib vell, wiederholtes Erbrechen, der 
Stubl seit drei Tagen verstopft, Durst, Hände und Füsse kalt, 
während am Kopfe die Temperatur erhöht war, der Pula beschleu- 












migt und klein, die Respiration leise, das Gesicht bald blass, bald 
geröthet, der Urin foss sparsam. 
Neben Fer K ie 2 Stunden ein halber Gran, wurde 






su: Magnes, sulph. gegeben und zugleich zwei 
Biete, an den Kopf gesetzt. 

m 24. Der soporöse Zustand dauerte fort, 
of mit der Hand nach dem Kopfe, war äusserst Ybı 
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gab mitunter ein klagendes Geschrei von sich. Der Puls war 
rahiger, die Zunge reiner und ein Stuhl mit einem Spulwurme 
um 


erfolgt. 
Iomelstäblı 








Kind kaum aus dem soporösen Zustande aufwocken, und 
io vorgehaltenen Objekte nicht Äixiren, sendern griff je- 


konnte dio vorgel 
deemal fehl mit seinen Händen. 

Am folgenden Tage nahm der Sopor ab. Des Kind weinte 
und jemmerte über das im Nacken liegende Vesikator, hatte el: 









men eigenthämlichen, r. 
und strockte oft die zugı 
winkel. 

Am 30. Das Kind erkannte die Umgebung wied 
rabig, vorlı in Butterbred und seine $; 


irrten Blick, mitunter Risus sardonicus 
itate Zunge aus dem rechten Mund». 













Am 2. Jali. Seit einigen Tagen sitterten 

Hände, und warden die Finger spielend hin und her bewegt, als 

sollte mit denselben etwas zerrieben werden. Die Spreche war 
ser und auffallend verändert, alle Silben und wet werden 

beim Aussprechen ungewöhnlich lang gezogen. Di 

liche ‚Sprache hatte sich am 5. Jali, wo das Kind als Konralen- 

zentin entlassen wurde, wieder verloren. - 





Dritter Fall. 













haupt fühlten Hi hals 
ren. Der Kopf konnte nicht 
fiel unwillkürlich von der einen 
pulsirten stark, der Puls war beschleunigt und härtlich, das Ge- 
sicht blass, die Nase trocken, die oft mit dem Handräcken zer 
rieben wurde, die Zunge wenig belegt, der Durst schr vermehrt, 
der Stahl träge, der Bauch weich, nicht kollabirt und heiss im 
der Präkordinigegend, die Urinsekretion sparsam. Zugleich litt 
rere Tage an häufgem Erbrechen, welches 
und beim Aufnehmen aukk 


echt gehalten werden, sondern 
je zur anderen, die Karetiden 















Gebrauche von 13 Gran Kalomel und der Appli- 
In waren nach 10 Tagen die Hirnzufälle: be- 


[ 3 Jahr alte Kind an 
katarrhalischer Bronchitis und wurde im Herbste des nämlichen 
Jahres von dem epidemischen Keuchhusten befallen. Nachdem 
der Keuchbusten einige Zeit angedauert hatte, verlor das Kind 
die Easiust und-Munterkeit und wurde.00 verdriesslich, dam os 
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‚ wenn Jemand sich ihm ee 
ser Zustand. Diese Zufälle 
ge, ine ve 
Gestern war zweimal Erbeöchen erfolgt, die 
legt, der Stuhl erfolgt, das Gesicht ungewöhnlich 
K noch auf dem Bauche mare Hitze walir. 
12. Das Kind suss auf seinem Stühlchen‘\i 
Ite, wurde aber bald. nachher wieder ‚äusserst märrisch 
und schlummersüchtig. Der eingeleetene Stuhl-bestand amd grü- 
nen im Wassor- schwimmenden Massen, der. Urin floss spärlich und 
bildete ein weissgelbliches Sediment, während die 
keit eine. weingelbe Farbe hatte. Der Unterleib war 
Erbrechen erfolgte heute nicht, aber das Kind schluckte stets, als 
wenn olwas gegen den Hals aufwärts lieg, und geiff oft mach 
den Genitalien, nach den Ohren oder einer" anderen. Stelle des 
Kopfes, dessen Temperatur kaum erhöht‘ war. Di 
trocken und wurde häufig gerieben, die Augen in zu 
rückgesunken, das obere Augenlid ar — 
mengesogen, ‚Rüthe wechselte mit Blüsse- der 
haut zeigte rothe Gefässe, der Durst war ie 
wollte essen. 
da. 8 Uhr tratı 
terten sich stark, zoge 
mitanter erfolgte ein 
Bedeckung wurde mit Ge , 
trocken und kalt an, der la, e Ta wurde 
ser Das Kind griff oft mit land nach (m 
Gas Di Verde nllehkale giant en? SEHE 
nicht nur Jeden, der sich seinem Bette: nähern wollte, mit ur 
grössten Unwillen abwehrlo, sondern Are ae 
und sich selbst in die Finger biss. Es keine 
mit Unwillen wieder en 
auseinand; 
starrenden Augen. Mehrmals trat heftiges Fieber ein und darauf 
Schweiss, besonders am Kopfe. Der Urin Moss ae 
weisslich und machte oinen vn Bodensatz, 0 08 
In der folgenden Nacht liess Kind vier mal ziemlich viel 
Urin, der «wasserhell und ohne 5 
Morgenzeit tiefer Sopor; Gesicht blass und ernst: 
Obrmuscheln bleich, Augen lichtscheu, Pupillen. 
una kollubirt, weder am Kopfe noch auf dem 
der Pals frequent, klein ünd regelmässig; die Respirati 
wie gestern. Das Kind führte die Hand oft: zum Nabel 
nach dem Kopfe und den Ohren oder fulır mit der | 
das Gesicht hin, kratzte und biss sich selbst und Andere, 
Wieder um 8 Uhr Abends erschienen zum: zweiten } 
vulslonen, die über eine ganze Stunde danerien. u. wo 
erlben trat In ruhlger Rückenlage Erbrechen 






































„olnenDunn un“ 

Be senior 
verändert, eat U 

wurd Halswirbel erregte Schmerz 


‚Stahl. von 
jem Lichte 






‚die Bas 
en rt ehleheer send heile en 
nee, Bald aa den Arm genommen sin, wo.ondann den 
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21; De Kind ahlama 7 Er liebsten in der 
Beh der Kopt, Ba’, wre ker el güsetzt andıkalle 
Fomente den Na 


u. Am 22. ‚Oktober: wurde ich: abermals und wernahm, 
dass das. Kind gleich nach dem Krap vom. F 
rade epidemisch herrschte, befallen worden nei. 
ee und eigenthümlich blass aus, . war ‚hatte 
keine Esslust mehr, machte selten und nur wenig Urin und litt 
en Hartleibigkeit.  Schlummeranfälle waren noch 
Fee ‚sich ‚die Ban am Kopfe nicht ınd ms 
der Nase Doss Schleim. s Kind hatte, besonders des Nachts, 
en ‚Durst, gähnte Demnsep riob Nase un Augen, und wollte 
‚auf seinem Stühlchen sitzen, bald auf dem A, 
Sa blieb. der Zustand bis zum 23.-Oktoher. Dai 
Beh: den ganzen Tag über noch. nicht eine einzige Unze Urs, 
Der Harn selbst war weisslich, trübe, und: bildete-kleine helle, 
gan Purtikelchen als Bodensatzs. Nachdem. er die: Nacht 
inden, hatte sich ein weisslichen Sediment gebildet, und 
die demselben befindliche Flüssigkeit war hell und klar, won 
etrohgelber Far! " 
zwar auf den 






«Nach (der «Apy 

teror, verrieihn mehr Kaslant und liess eine reichliche Menge Hern. 

Auf den inneren Gebrauch von Salpeter erfolgten ara Sie, 
Die-Sekretion der Nase und den: äusseren Geh 

auch noch nicht völlig geschwunden, doch sehr vermiı >38 
Am 30. "Das Kind; schlummerte: heute wenig‘ ei 
lich munter, ‚hatte wi mebr Appetit und wenig Durst-und ei 

nige nicht -ergiebige Stühle, Bis. dahin ‘war nur Natrı und) Kal, 
nitrs, Tartı inateon. ‚und Magnes.«sulph, gebraucht \wordens Die 
Urinsekretion blieb äusserst sparsam, und die 

betrug kaum eine halbe Unze. Während des soporösen Zastan- 

des hatte das Kind leichte Zur ‚en an den Händen, die'es oft 
nach dem Hinterkopfe führte, Auch. legte es-eine a de, 
die Genitalien, Es warf sich oft hinten; Te | 

rieb die Augen und zupfte an Bark- und Lippen 

fühlte sich wärmer an als der übrige Kol 1 Fa Be 








kalt, der Puls war etwas gereizt, selate wohl aus, oder es 
sich einzelne, Schläge rascher, Der Unterleib: war ein; 
Niesen und Gähnen nicht ganz aelten. = Einige 
raten ein. in ia De 
Am Im Tölgendin. erschlenen.die Schlummersnfälle 
häufiger; m wie die Zuckangen an den Händen, und 
f in der Morgenzeit eine en ee 
sich Abends keine Hitze vorfand. u. 
Am 1. November. In verilossener Nacht, wo 2 


hustete und sich bisweilen erbrach, trat ein n 

ein, der besonders am Hinterhaupte stark Fra 

mie biieb selbst in den günstigen Augen wo das! 
dem Spiele welner Geschwister zunah , ganz er und Wekandele 
ein tiefoa Inneres Leiden. Der Blick war oft atier, die Augeh 
hatte ab I le" Orbta zogen und die Ohren ein auf- 





, schlummerte viel, 





traten m 
wurde viel Urin gelassen. Das Gesicht war Tr ‚die Ohr- 
muscheln bleich, mit durchschimmernden rothen“ Vie 
Nase trocken, m EL a Een En 
porösem nd, schrekte #ul L 

den nach Kopfe,” de keine "erhöhte- Te er 
Der Kollapsus des Bauchen fr noch mehr‘ ae 
une re ga wi Km ve 

en, die wirklich lich waren, wenn le 
Tri Keuläheiten eitrihen. "Zen erakln Mal trat dl 












gie Keuehhusten und den Kon- 
vulsionen an "befallen. * Letatere behielten "die 

während erstere durchgesotat werden konnte. 

setaliche Krampf; die 


6 Verzerrung des Gesichtes 
gone pn Dyspnoe lässt ai jap ur wos A 
nie Tan den Balahereenee un Wem 


Natursplel beobachtete. Die erwei 
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frequent und klein, die Finger fektiet, die she 

hund sigeschlagen. Am Hape,‘ 
run ml 












nd. hen Wamhpunlahn 
un „.Siebenter Fall.) nun « 
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Zunge war auf dor’ Mitte und Wurzel 


















: Die Berührung des Kopfes wurde bald 
mit !Unwillen «abgewohrt.'" Ausıdew re 
Ass Feuchtigkeit: Das Spielen mit den 
den Lippen und das Bohren in die Nase, 
weissen Wachs ähnliche Farbe hatte, dauerte 


nen, trockenen 
ganz auffallend kollabirt, Urin würde den 
Inssen, "gegen Abend‘ war die Respiration sehr bes 
kurz, wobei die Präkordialgegend sich 'stark einwi 
kmurrende Geräusche deutlich, hörber wurden. Die Hi 
trocken und»spröde, die Abmagerung merklich vo N 

) erfolgten ‘drei reichliche Kalomelstühl Hin 
warde mehrm: Uni gelassen. Das Kind hatte wiederholt 








Derke.i Duke" 
‚Um 10 Uhr Abends echte‘ an) Kind ‘die Zu 

dem Munde, und hatte einen kurz abgestossenen, 

Darauf folgten Lächeln, Zühneknirschen, Verdeehen 

wild in ihrer Höhle umkerrollten, "Zuekungen, ‚Sim 

Munde, und bald nachher trat ein ergiel 

Die "erweiterten Pupillen zogen sich bei enrefiende L 

etwas zusammen, und die Augen an ind ie 

‚dem Eintritte Prozedur | Kind 

ihren Wunsch. Die Bindehaut war  düf‘ dem 

men als anf’dem wochten, © 0 m 

Be Nacht erschienen: m 

ee ‚ker, bie um 7 Uhr M 

Tod der qualvollen 8x; Ende: 

noch, dass las Rind meistens mit we 

der Koi 


gleich ja vermi 











un vr uhr ap rn a Meran 

Neunter Fall, ee 

Joseph C., dessen Schädel im Verhältnisse zu seinem übrigen 

Körperbau zu sehr ausgebildet Sr dit EN Geburt atı äusserst 

häufig an Diyestionsstörungen 

durkrenkhelteh, die seine Fr ke Zuteidiueg ‚schr 

aan a wo der Kleine a Ba 

iv erceii ler 
dem Genasse unverdoulicher Speisen en en 2 
, so stellte sich in 


Fieber, und kaum wur er 

Folge. einer. neuen» Erkältung‘ diesen m ein. "Das Kind 

Fe 3 
r helligo en, nnte | nicht 

Vons.ennderw Mate Ihm en (ne .cinsh Betz m dee anderen fl 

len, und hohrte ihn im Liegen ef ins Kissen. Die 








di Ela, chrnd runden, der Seh rtrdit, die Uriunulerung 


Ende sich Erbrechen, Aufschrocken, Selm ee 
eleheäiehen ei Greifen mit den Händen nach dem Köpfe," Zähne“ 
knirschen, eine kaum hör- und sichtbare re die von 
tiefen Seufsern unterbrochen wurde, und wi ‚olten Anrufen: 
„Verbrennen! Fallen!“ ‘Es wurden einige Blutegel an den Zitzen- 
Tortsats gesetat, ein Vesikator in den Nack gelegt, in die Sub- 
masillardräsen Merkurialsalbe eingerieben und innerlich Kalomel 
au einem halben Gran p. d. alle zwei Stunden ‚gerstän:" Der Er: 
folg dieses Verfahrens war günstig. Am sichenten Tage der 
handlung, wo die Unterkieferdrüsen bedeutend angeschwollen, 
Mundwinkel exkorlirt und die Mundhöhle Ba ae wer, ohne 
dass man einen. auffsllenden' Morkurialgeruch and den’ Beginn 
einer Saliration wahrnehmen konnte, an diesem ‚wo bereits 
15 Gran Kalomel und zwei Drachmen Merkurialanlb: ee 
waren, tratı eine glückliche Wendu: welche 
Wahrscheinlichkeit einen glücklichen ‚der 

warten liess. In den Abendstunden sonderie die Nase wieder 
Schleim ab, die Augen, an mr 'ron einem Oedem des’ 









wurden 
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: Br 
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schnell und erfreut sich bis auf diesen Augenblick einer guten 
Gesundheit, 


Zehnter Fall, 


Heinrich S., 2 Jahre alt und kräftig, hat einen organi- 
schen Bildungsfehler. Die Uvuls fehlt ganz, und im weichen 
Gaumen ist eine senkrechte ovale Oefinung vorhanden. Das Kind 
war gerade am Zahnen, und hatte seit mehreren Tagen Hust 
und Fieber. Man wohl von der Dentition 
der augenblicklich hei rippe her. 

Am 1. April 1841. Das Kind hatte heftiges Fieber, war 
sehr verdriesslich, gri@ nach dem Kopfe, schlief unruhig und fuhr 
oft im Schlafe auf. Der Kopf war heiss und das Auge lichtacheu, 
Röthe wechselte mit Blässe des Gesichtes, der Appelit hatte sich 
verloren und die Zunge sich stark belegt 
Urin wurde wenig gelassen, der Stuhl 
eingetreten. 

Am folgenden Tage war das Fieber mässiger, die brennen: 
Hitze hatte abgenommen, dagegen fühlte sich der Kopf noch hei 
an und war der Puls sehr beschleunigt. Das Kind lag in einem 
soporösen Zustande, schreckte oft auf und konnte das Licht nicht 
ertragen. bl 
Zunge w. 
leerung gering. 

Am 3. Anhaltend soporöser Zı 
Kopfe, Lichtscheu, Pupillen weder erweitert noch kontrahirt, Auf- 
schrecken, beim Weinen flossen keine Thränen, Nase trocken, 
Ausserer Gehörgang feucht, Puls frequent und klein, Durst noch 
stark. Unterleib kollubirt, mehrere gelblichgrüne, gehackt: Suhl 

Am folgenden Tage war das Befinden merklich be: 
Kind schlummerte weniger und hatte Vergnügen an seinen spe 
sachen, die Fieberhitze hatte bedeutend abgenommen und der 
Puls war weniger frequent, die Urinausleerung fiel reichlicher a 
degegen blieb der Stuhl im Verhältnisse zu den angewendeten Mi 
tein (Kalomel mit Jalape) träge, die kalten Fomenie wurden nicht 
mehr geduldet. Es folgte r Genesung nach, Erbre- 
chen wurde in diesem Falle nicht beobachtet, 


Eifter Fall. 


Johann v. A., ein 9 Monate altes, sehr stark genährtes 
Kind, hatte nach Aussage seiner Mutter gewöhnlich nur alle 2 
bis 3 Tage Leibesöffnung, die mitunter auch wohl erst am 6. Tage 
erfolgte. Dabei war das Kind ruhig und munter. Seit mehreren 
's viel, warf den Kopf nach hinten über 
und war sehr verdriesslich. Auffall Blässe des Gesichtes 
wechselte mit vorübergehender Röthe, die Physiognomie war ernst 
und düster, die Mundwinkel zuckten, das Auge lichtscheu, 
Rupillen wenig erweitert, die Nase trocken und die Stirne heiss. 
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Das Kind fuhr mit der Hand oft über das Gesicht bin und hustete 
Die Respiration war beschleunigt, 
der Bauch beim Drucke nicht em- 
pfindlich und etwas eingefallen, die Urinsekretion nach Aussage 
der Mutter nicht gestört. Zu diesen Zufällen gesellten eich 
Schlummeranfälle und Kreischen. So war der Zustand am 1. 
Mai 1851. 

Am 2. Das Kind war munterer und stiese nicht mehr die 
eigenthümlichen Schreie aus, hatte mehrere Kalomelstähle u 
te sich dreimal erbrechen. Der Urin war weingelblich u: 
zeigte ein schillerndes Häutchen auf seiner Oberfläche, währe 
in der Flüssigkeit selbst kleine Partikeln schwammen. Die Stirae 
war kalt, das Gesicht blass, der Bauch kollabirt, der Puls be- 
schleunigt, während der Schlummersucht erregte er unter dem 
Finger das Gefühl, als wollten einzelne Schläge fortkriechen. 

Den folgende Erbrechen und ein Ka- 
lomelstuhl ein, 1 und schlug häufig mit 
der Hand auf die Bettdecke. Der war gleich nach dem Las- 
sen weingelblich und bildete ein weisslich matt gelbliches Sedi- 
ment, während die übrige Flüssigkeit ein trübes, milchigtes Aus- 
sehen hatte und auf der Oberfläche ein schillerndes Häutchen 
war weisslich angelaufen 
Kind erwachte aus dem snporösen Zustande mit 
den Kopf hin und her und bohrte 
endlich das Hinterhaupt tief in’s Kissen. Plötzlich fing es an, 
mit einem feinen, scharfen, durchdringenden Tone zu schreion 
und schlug mit den Händen auf die Bedeckung. Mehrmals er- 
folgte Erbrechen, mitunter auch trockener Husten, der Stuhl war 
träge und grün. 

Auch am nächsten Tage hörte man das gellende Aufschreis 
Das Kind schlug fast anhaltend mit der geballten Hand auf seinen 
Kopf und gegen das Gesicht. Der Kopf wurde von der einen 
Seite nach der anderen geworfen und fühlte sich heiss an. Die 
verordneten Mittel waren bis jetzt nachlässig gebraucht und kalte 
Fomente gar nicht ap] 

6. Anhaltende Schlummersucht und häufiges Aufschrecken, 
Papillen erweitert, Puls beschleunigt, Gesicht leichen- 
blass, Respiration seufzerartig, Erbrechen seltener, mehrere grüne 
übelriechende Stühle mit Flatus. Hierzu gesellten sich Konvul- 
sionen, Verdrehen der Augen, 0 sardonicus, Zuckungen an 
den Händen, Einschlagen der Daumen in die Hohlhand und unter 
die fektirten Finger. Während der Konvulsionen , die sich auch 
am folgenden Tage oft wiederholten, stand das Auge stier und 
war die Pupille verengert, die sich aber beim Nachlusse derselben 
wieder erweiterte. 
* Am 8. Die Konvulsionen hatten aufgehört, und die Pu 
sich etwas mehr ausammengezogen. Das Kind schlammeı 
ir wenig, war munterer, nahm Antheil an der Umgebung, sans 
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in der Wiege und aplolte. Vo 
mesung täglich fort, ‚die selbr 
teren Schneidezähne, die mar am 
stört wurde. I 
i Y Zwölfter Fall. mut 
Heinrich D., 2 Jahre alt, fi ze an zu zahm. 
seit ‚längerer Zeit un einem »turk juckenden & 
Armen und Beinen und auf dem Leibe, der kom ı 
wieder verschwand, Vor etwa einem halben Jahre hatte er 
dem rechten Ohre eine Dedäongencheulside in Suppuration 
ig und lange eiterte, augenblicklich ‚aber il 
ind wurde erst vor 2 Monaten entwöhnt. 00000000. 
Am 15. Juni 1841, In den Tieren ia > 

beide Augen, bald nur das eine halb geschlossen, in’ hem Zu- 
stande drehte das Kind die Augen schielend in dem einen oder 
anderen Augenwinkel, kehrte sie aufwärts nach der. Zimmerdecke 
oder richtete sie kürzere oder längere Zeit tar auf tinen Gegen- 
stand, schloss und öffnete. die Augen schnell. 
Die Pupillen waren zusımmengezogen, ‚die ‚Selerotiea 
weise, das Gesicht lei und ernst, die Li 


Temperstur sm Kopfe nicht erhöht, 

der Durst gering, kı ‚slust, mitunter Erbrechen, 

träge, der Urin foss sparsom und hatte ein weisslichen. 

der Unterleib war kollabirt, aber nirgends beim Drucke 

die Exirrmitäten fühlten sich kalt an. Der früher muntere Knabe 

war in der letzteren Zeit schr verdriesslich geworden, schlief un- 

ruhig, griff oft nach dem. Kopfe, rieb Augen und Nase, 

zuweilen ia, den Finger in ae Ohr. - Die Roy 

12 jeunigt und der Puls frequent, r 
ıd, in welchem ich Pre 


I\ oralen Kolomelpulsse erfolgte Krbenchen, 


Die beiden ersten Stühle waren 
bekam 

































schlem 
und. Schweiss, 
von ee Ba E ee ee 
zogen, m günzen D ind in tiefem Sopor, 
Wehn.17, Um Mutepmedingegenciwnndatak 

Fieber ein, und beide Arme wurden von K. 
Das Kind war äusserst mürrisch und w 

ter auf den Arm, so wollte es wärder in 
kehrt, wollte gern gewiegt sein und dabei 
Die Temperatur war nuch ausser den Fieberexaserbati 
Wiederkolt Brechnelgung und zweimal wirkliches 
miger Massen, zwei grüne Stühle mit einem 








lag in tiefem 1 griff mach ‘dom 
4 Pl nd über rar 
ind schlug um sich. Rs Irat wiederholt 
Bauherr and wer rn an onen Ur we 
ei ie re Me ausgel 
die (Mandbabler aut Eimer inchrerotEahe Mer De 
brechen begriffen, der Unterleib ein; 
die Esslust völlig geschwunden, dor 
setzend. Leichenblässe wechselte mit 
Augenwinkel sonderten ein schleimiges Schret a, —— 
Am Tage vor dem Tode, der am 28. eintrat, bildete sich 
unter dern Unterkiefer wuf der linken Seite eine harte Gesch 
die‘ bei ‚der Berührung keinen Schmerz erragtar "I" 
Prasrer f Dreizchnter Fall. u. u. 
ei EB A, Ben altes, zarten ea 
n im Dez. 1842, hatte ein blasses Aussehen und may 
mer mehr und mehr ab. Das Kind tie ‚seit längerer Zi an ei 
nem bald stärkeren, bald gelinderen Husten, und wurde in un- 
Imässigen Intervallen von Fieber befallen, der Puls war 
leunigt, die Respitation ukzolerirt, der Durst‘ vermehrt. Das 
ind war äusserst Iworärieeslichrnand werderächon: unwillig beim 
Ansehen. Die Esslust nuhm ab, die Zunge war anfangs gelblich 
belegt, mitunter wurden die Contenta des Magens, die kauer ro- 
‚chen, ausgebrochen, der Stuhl wechselte und war bald mehr Müs- 
lg, bald hart, lehmig und zahe und hatte meistens eine mehr 
weissliche Farbe. Der Unterleib war aufgetrirben, "bald weich, 
bald gespannt, aber beim Drucke nicht empfindlich. Zuweilen 
hörte man lautes Poltern der Gase, ohne Abgehen von Fiatus 
oder Ructus. Die Urinsekretion war anfıngs nicht gestört, der 
Urin selbst oft wasserhell. Das Kind schlief unruhig, ren 















lag in einem tiefen soporösen a 
[geregt, schrie datn Imut auf, schlug mit den Händen 

und test mit den Füssen# das Deckbett ab. Die Augen wurden 

oft starr auf einen .d gerichtet, und standen während 





waren mit Schleimfocken überzogen, , ie fi 
inneren Handflächen halten ein dunkelrolhes 2 
den Brenn: sah man die. ‚Venen ‚dunkelblau, “ mmer 
Die. oberen und unteren ‚Extremitäten. wurden. von Konyn 
befallen, TEN | 
Am folgenden Tage schwanden..die Konrulsionen 
ten nicht ‚wieder zurück, auch. ‚wurden die Augen. wi 
dreht. Das Kind folgte mit seinen Augen ei 
Lichte, hatte Abends eine brennende Hitze mik, 
und uaregelmässiger Respiration. Die Papillen waren sehr er- 
weitert, die Bindehaut‘ gerbthot. Es rat sin Iehuiger Stahl ei. 
DiajEelen entfloh am nächsten Tage u 4. 4 ma 
viersennger Fall, 0 
iedrich A,, ein Silber munterer und. 
‚einem hitsigen Fieber und kataı 


‚ein 

K- Sa Gedahlı Blässe — Hits ah Rötbe, der Wangen; 
Nase. war mit. schwärzlichen ı Schleimkrusten. ee 
spröden Lippen hingen abgeblätterte Feizen, die, Lunge war. 
rein und röthlich. Der ‚Husten liess nach, 
leise und von-sculserurtigen ‚Athemzügen un 
beschleunigt, schwach und | 
ein ee ‚el a 
log auf dem en mit. weit auseinander  gospreizten 
erbrach sich mehrmals, ‚liess. wenig Urin, ‚hatle ‚eine- 
spröde Haut und weinte beim De uf en 

Es erschienen bald alle Zufälle, 
bezeichnen. Die Arltern, welche, Yen Ted erh 
4: vorwi 


_ 





Urinentlerrung erfolgten, unwillkürlich. 

vorigen Tagen noch eingetreten, und erf 

genwart, nle ‚die Mutter das Kind anf den 

bestand aus grünen, schleimigen Massen. U: 

war ein Masern ähnliches Exanibem aus; 

weise In der ganzen Umgegend weder 

moch «Scharlach. An Wade, wo früher ein Vesikator golegen, 
sah men eine blänlichrothe Blutunterlaufung. - Verordaet wurde 


Nach zwei Tagen, wo ich di 
die Obi 


5 kräftiger Knabe, war seit längerer 


Di, eim Hjährigen 
Zeit vordriesslich und aufgeregt. Er erbrach gewöhnlich. 
mr im Laufe des Tage Schleimmassen, hatte eine gasteisch he+ 


stieren Blick: In den 
Tich scharlachroth, mit. 
Nase, die Augen 


die Pupilen 
men in die Hohlhand eing: er Ku nar Bl 
Sie Schrachaäh ine eilalenden Bike nad 





200 u 
der Hand nach dein leldenden ‚Ohre an ge 
mehrt schien. . Zügleich schmeckte eu ae 


pen, 20 dio Unterlippo- einwärte, verrieth. Usbelsein 
boli sone Getränk wieder 
Abend, wo ein reichlicher Kulomelstuhl eintrat; hattem unbe 
indert, der Puls war weniger frequent, 
der Urin rötlich.“ Das Kind 
wenig, schlug: mit der rechten 
wegie' den rechten Byptnann 
ährend die linke Hand und un linke Fuss 
„nur führte es mitunter die‘ rechte Hand-Müch! ch 
hin, Se Bee 


Am 3. trat weder a dor wirkliches ‚Rebrachan.« ein, 
die Zunge hatte sich vorn gereinigt, drei‘ Stühle mit, vielen laut 
schallenden BI gem erfolgten, der Ohrenfluss war stärker; die 
rege Yon Puls beschleunigt, vs a Tora 

0 lägig, die Tomperanr op 12 

enltertyrdie A geircht "oder standen, 


erweitert, worden m 
stier das Starken verlor sich nach einem tiefen brerisetn 
Athemzuge, u. 
Am Ye En stellten sich mehrere Kalomelstühle ein. Das 
Kind schlag mit der rechten Hund auf die Decke, die linke Hand 
und der Vorderarm dieser Seite waren bedeutend goschwollen, die 
innere Fläche aller Finger und beider Hände hatten «in bläulich- 
rothes Ausschen. Erhöhte Temperatur war. am Kopfe nicht wahr- 
zunehmen, die erweiterten Pupillen rengirten noch bei einfallen» 
dem‘ Lichte; Oszillationen der Iria wurden nicht bemerkt, die Au- 
gen selbst aber waren beständig in Bewegung und drehten sich 
bald nach oben, bald nach aussen, nur zuweilen war der Blick stier, 
die Augenwinkel- sonderten Schleim ab, das Gesicht war bias 
und die Nase trocken. Die Respiration war in dem einen, 
blicke beschleunigt, mit Inuteren Athemzügen, in’ dem anderen 
ängegen wurde sie wieder | 
der Puls war beschleunigt, 
schlagen. Ein gelinder Husten trat ein, verbunden mit Schleim+ 
röcheln. Am folgenden Tage starb das Kind unter Konvulsionen, 


Sechszehnter Fall, 1 


Josephine‘ D., ein 5 Mi altes, gut genährtes Kind, war 
seit. otwa 14 Tagen echr weinerlich und verdriemlich, und hatte 
of ein krampfhaftes: Schütteln des Kopfes, mit ‚konyulsiven 
Rückungen des einen oder anderen Armes. Auch’ starrte ‘das Känd 
häufig, nnd drehte die Augen bald aufwärts gegen die Zimmer- 
decke, bald nach der einen oder anderen Seite, Das, war 
matt und mit einzelnen Schleimilocken “überzogen, (die n 
etwas erweitert, die Nase trocken, die Zunge auf 
gastrisch belegt, der Stuhl trat mehrmals‘ täglich ein/und war. 









































schis ee ‚zu sein; die Ui 
fühlte sich wärmer ala auf der = 
rötheto sich zuweilen die linke wa, i# Kind hatte in den 
Händen Hitze, ‚schreckte' oft ‚aus dem Schlafe auf und fuhr mit 
den Händen aufwärts. So war. en Zustand am 4. Januar 1846; 
Nach einer örtlichen Blutentziehung erhielt das Kind kleine Ga- 
ben Kalomel mit Flor. 'zin« und: Lap. eaneror. | 0) en 
Am folgenden Tage bemerkte En diss Kopfschütteln und 
rättelnden Bouagutgte der Arme viel seltener. Auch hatte = 
Kind seltener einen stieren Blick; dagegen lag a wu 
den in einem soporösen Zus ade 
Am 6. Es erfolgte 
Stühle, und trat Hitze Kai del anr 


hörte man ein . wein vom Bea Schlieuen, und 
Oeffnen des Kehldeckels. 


ind. unruhig. trat mit.d 
Der Unterleib war kllabt, di Ucse 
tt, die Schlimsbsondaran en Gehörgange 
Kind Tastınde mit halboflenen Augen, und 


aufwärts, und wurde 


ıd ia Die und: 
rain Kopf z- nu 


EHERSHEREN 
rk th a 


nahm seit gestern 
- weit oflen IT ne aufn, 


leichtes Oedem, und Ey eiterige Absonderung. 





die rein‘ jene Zunge, kahnförmig 

Munde rireect Di dem er ee 
der in 'hen ausgestossen und wieder zurückgezogen wurde. 
Die Halsgeschwulst hatte sich bis unter das Kinn 

und war hart, »( i 









dauerte fort, 
te rote Gefüsshüschel, die I ern 
Ausammengezogen, erweiterten sich aber, wenn das Kind aus 
Schlummer geweckt wurde, Die Besinnung kehrte dann erst all- 
mählig wieder zurück, das Kind: sah anfangs mit einer Art wos 
m die Umgebung an, und liess bald des linke obere Au- 
herunter fallen. In dem Augenblicke, wo das Bewusstseis 
trank nn Insste selbst mit 
Glas an und setzte es an dem 









auseinander 

spreiste, Es schlug mit der ein ıd —- die Bedac) und 
less die anderen auf den Genitslien ruhen, 
nichtmehr (geweltsem "auf "und. stiese "soltiher we gellende 
‚schrei us. 

m 11. Das Kind lag>ia einem apathischen: Terrindareit 
dem Rücken und hatte don Hinterkopf ti Kissen | 
die Beine gerade ausgestreckt und gespreist, führte 
zuweilen die Hand nach der Vesikatorstelle; Ausserte nber beim 
Verbinden keinen Schmerz, Es lioss sich nur momentan auf“ 
wecken, und halte dann einen verstörten Blick, nahm mr wenig 
zu sich und bekam selten Beochreiz. Das Schnarchen hatte sehr 
abgenommen, die leise Kespiration wurde zeitwöise won kefen 
Seufzern unterbrochen, der Puls schlug langsam und 
die Nase aonderte keinen Schleim mehr ab, dagegen triefte aus 
den Augenwinkeln ein viterartiges Sekret, das Gesicht war blos 
und kalt, die Stirne aber heiss, die Zunge‘ rein, roth und Feucht, 
Stahl und Urinausloerung zw "verschiedenen Malen ‚Die 
Pupillen waren während dos Sopors verengort, arwell sich 
aber beim Aufwachen des Kindes. Es schien dann weinen zu 
wollen, ohme dass es jedoch‘ dazu kam, und schlug An: diesem 
Augenblicke gewaltsam mit den Beinen. "Berährte man mar (die 
Spitze der Cilien, so schlossen sich gleich die halb 'ofenatchen- 
den Augen ganz zu. Die Abmagerung war 
schriite 2 “ne 

Am 12, In den Nachmittagsstunden trat R 

ein, die Haut‘ war brennend heiss, die ee 
Puls schr frequent. Darauf u schweien, der 
triefte, Dar Kind machte kanförmige 
schmeckte mit ‘den Lippen odei gr hastig die 























er 


wärts, fuhr mit der Hand über den Mund und steckte‘ den ‚Finger 
in denselben. Getränke wollte es durchaus nicht mehr nehmen, 
und z0g beim Darreichen den Mund fest zusammen, Dieses that 
es auch, wenn man nur mit kenn dus Kinn berührte. Zu- 
weilen le noch Brechreis. Die Augen waren beständig in 
Bewegung, die Pupillen-erweitert, die Nasenspitze und Lippen roth, 
die Handächen dunkelroth, Stuhl» und Urinausleerung sparsamer 
als gestern, Auch heute hielt das Kind usäthenlsge in; mh 
weit auseinander gelogton Beinan. are? 

> Am43. Die Se senigsisleenrduge mit dem Monde An 
ten bis in die Nachmittugsstunden fort. Das Kind mern 
heute ‚keine Getränke nehmen, und ‚hielt beim Darteichen den 
Mund fest; emriee “ ee Auiekche Zufälle ein. Das 





Die Augen wur- 
diıgema in den inneren nn erinmen (reitet, und ‚der Kopf oft 
a Tr 


im Gesichte kamen und ver- 


Stello-Abschuppüng der Haut; Auf.dem Kopfe fanden sich ein- 
zeln und gruppenweise stehende, selbst konduirende Pusteln- von 
der Grösse einer Linse bis zu einer dicken Erbse: Die Pusteln 
enthielten eine dicke, gelbliche Flüssigkeit, (mit. Röthe- und 
ri ‚der en und bluteten beim Aufkratzen. 











Fr N Ne 


» Maria H., ein 11 Monate allen, an der Multerbrust 
dichenes Mädchen, würde am 24. April 1846 ohne laute Er 
sache von Konvulsionen befallen, die sich mehrmals wi 


Das Kind halte om n Ki eine brennende ‚die 
gen Abend noch tee Er 


und gehackt ‚der Unterleib weich, weder aufgetriehen 
it ee 


u wie schwacher Rheinwein ausschend mlt herumschwimmen- 
den Flocken , ‘die Nase: sonderte einen. Schlelm 









Der sporöse Zu- 
llend, Augen ganz mitunter 
t dem Munde re una nie 
des soporösen Zustandes sagte u a ee 
warde dann unwillig. In diene: nie übersog Fee Ta 
eine dunkele Röthe sich Baia mehr) wieder verlor. Von 
Zeit au Zeit hörte in trockenes Hüstelm. > 









soporöse! ts 
wollte auf den Schooss der 
der Wiege liegen wollte, 
noeh’ ärgerlicher, wenn man 







Für 

Tunertigen 1 Krankheit aus Erschöpfung. er 
2. Juli. ind Ing mit ee Augen ud 

Pre Papillen i apathi Zustunde, 

stierem Blick und drehte das eine 

in den Inneren Wi Pupille 

0 bei weitem stärker dilatirt; als auf dem ee 






sie kaum erweitert schien. Das Kind griff nach dem Köpfe, 

mit der linken Hand auf (das Bett oder trat die Bedeckung 
steckte den Zipfel des Betttuches in den Mund oder biss auf seine 
Finger m „gm sie roh ward 
unter Konvulsionen. 








Zweiundswanzigster Fall. Mn 
Thomas Sch., 10 Monate ult und an der Mutterbrust hen 
gedichen, war von Geburt an hartlelbig und Hit seit ae 


an opidemischem Kouchhusten und bereits seit mehreren 
an den gewöhnlichen Zufällen dieses Hirnleidens; - Hitze ui 
Kopfe nicht wahrzunehmen, die Stirne fühlte sich (sogar 

dus Kind ertrug die Berührung dos Kopfes wohl‘ von 

ter, nicht aber von mir. Erbrechen erfolgte an dem 

ich dus Kind zum ersten Male besuchte, nur Fe = 
Keuchhustenanfällen. Beim Niesen entlerrte sich ‚wiel Schleim 
aus der Nase, zuweilen erfolgten Gähnen, Ructus und Flatus 
Das Kind griff nach dem rechten Ohre oder zog an dem 
chen, oder schlag mit der Hand an den Kopf; Die Iinke 
wurde zeitweise von einem starken konrulsiven 
Der Urin Hoss sparsam, sah jumentös aus und 
Weile ein diekes Nockiges Sediment, während die 
keit matt sirohfarbiges Ausschen hatte, Am | 







‚gen sah: der Urin’ wie alter Rheinwein aus, und ‚halte sich der 
Bad untz mehr als um die Hälfte vermindert und eine ‚schwach 

angenommen. 4 1 In lan 0 Mann 
An den folgenden Tagen bestand Pe 

'rüben Fluidum und schleimigen Bodensutze, Das 
fgefangen,«war angelaufen. Auffallend eig 
laut schallende‘ Flatus ab. Der em stend neh 

wur er mehr geschlossen, die 
te nit der Spitze. den 
ten trab/zwar noch oft ein, natım 


















'te nicht Immer mi Erbrechen. Der et 

sivisch von der einen Seite nach der anderen 

En a hinten Sen ah 
handlung gab 





4 S ” F 'g® ka Dre) a 
) Maris MM, cin Tjährigen, früher gesunden Mädchen, war 

reits einige Zeit: keank nd klayte' mehr über «den Kopf als‘ a 
den Bauch, Vor etwa 12 Tagen gingen 2 Spulwärmer mit’ dem 
Stable ab.’ "Darauf ‚trat Erbrechen ein, das sich rien ‚Ger 
masse ron Speisen und Getränken wiederholte und T- Spulwürmer 
nach oben ausleerte. - Die Esslust-verlor sich, die Zunge war weise- 
lich, Mlge du und an der Spites. ‚geröthet, an Stuhl zessirle meh“ 
rere Tage, der Leib war ‚kollabiet, die Urinsckretion spärlich, Das 
Kind lag ganz ruhig im Bette und schlummerte anhaltend, Rötht 
des Gas, wechselte mit Blässe, ‚bald waren beide, bald nur 
eine Wange geröthet, am häufigsten die linke, das Auge licht+ 
schen, die Pupillen erweitert, bei hellem Lichte sich en 
hirend, die Nase trocken, die Lippen aufge: , die Respira- 
tiom nd von tiefen Seufaern aan Pal 

schwach, sonst are die Temperstar ı dic die Haut 





db 
erhob sich Anden. 
Puls war: beschleunigt und voll, "de Bomitln ie! 
und an; ‚das Naar erregen nur 


Bergen fern. Du Bed zn Yaardn 
1 « 
Tages wurde ie Men m a ee 
hm unwillkärlich ein übelrie 
aha 2 Beam m 
KXUL 100% 1 


Zustand fort,..das Kind liess sich nich! 

sondern. war beim Aufwachen betäubt 
ler aus dem Munde. 

besonders stark. 


ik: 
ihmt. Der hg auf der en: 
= gerade it, dis linke arg 
stützte Me sich mit der 12 auf den ioatıan, 


‚schienen Merkurial 
Unterlippe, ..Am 0, Tage der Behandlung entfloh, 


Vierandzwanzigster Fall. 


' Anton K,, ein 10*/, Jahre alter, 
Knabe, dessen 4jährige: me m 
a Be war seit mehreren 
driesslich, hatte wenig Appetit und Yen 
und Bauchschmerzen, © Die Genichefarbe. wechäclte, 
ante, bald ganz auffallend blass. . Der. Kranke, 
'rösteln, und hielt sich gern in dor Nähe des Ofens. 
rechten Achselhöble waren die Drüsen etwas wollen. 
tan gingen 3 Spulwärmer mit dem Stuhle ‚al. Nach 
nehmen von Sem. cinae, welches der Onkel’ seinem | 
folgte Erbrechen, 
Am 10. März trat Diarel 
ee: wich. Der Knabe 
fen, der Urin Moss spärlich und war weisslich träbe, 
fast rein. 
Am 12. Der ‚e hielt sich noch den puuen 
dem Bette, legte den Kopf auf den Tisch um 
en Ser Lichtschew, sondern konnte sogar in das 
durch das Fenster die Schulkinder dr 





lag in den Meran 
im Bette und schaute nach unten. 
zöthet, die Pupillen erweitert, die Slrne ve 
der Buls langsam und wenig gefüllt, die "Hunt tn h 
leid kollabirt der Stuhl: trat unwillkürlich ein Der 


Geschrei 
her, fasste die gereichten G 
wieder los; kratate sich auf dam: 


Un Lanfırder Tag lupcder Kane Kahl 








Sit 


sl; delieirte, schreckte auf und, gab, plötzlich Aurchdrin- 
Bee eebeei'ran acht a Bnim Anfeseenikieptaier äkee ha 
gen Er 10 Bilegel waren schon srellee und kalte 
Fomente wurden gemacht). Allmählig. ‚ee desinnlicher, ass 

und er pe ke 12 Uhr Nachts Stunde va dm ih ar 
braun, und ber 





und hildete ein. welssliches, mehları Sediment, welches sh 
der. E ‚keit ausmachte, Die ‚# stehende Flüssigkeit war 
hell und klar... Der später (gelassene Urin batzug: die» doppelte 
Monge und war won men Beschaffenheit, mır schwammen In 
derselben viele Nockige Partikeln won: weisser Farbe | 007005 
«Am Ad. ‚Mehrere. Kalomelati Bla Andeuer des  soporösen Zu- 
standen, periodisch Fieber, Hitze der Haut um Röthe‘ Fer) 
Es wurden noch 3 Bintegel-an den Zitzenfortantz 
Am 1b. DENE juinmerte anhaltend für amd kp 
heim | Bet über heftigen Schmerz in beiden Schläfen und 
ein. em; es „Blasen“. in beiden Ohren.‘ Die er 
= er mitunter trat ein slieror Seitenblick rin, Ve 
war wenig ‚belegt, mit man uikelrothum roapeaen 
Spitze, a Unterleib beim Drucke. empfindlich, der, etwas) or 
weist, ‚Der, seih,, 12 Stunden aossirende Urin/floss im-reichlicher 
Menge, war hell und klare und machte einen geringen mehlartigen 
Bodensatz rn era 
* Ym 7 Uhr Abenda wurde 











zulkweien, Ausrufeu: „Der Kopfthut . ee ah Peine 


er über Seitenschmerz und U Karl ‚Stubl trat\ nicht eins ı > 
16, Um 11 Uhr Vormittags (liess «der 
= Sediment hielt sich An, ein er 


Um ar ad Eee en 
riechender 


kleine Bläschen zei wear vw Bye im 23 nd Re 
ächzte 


ıl* .. 





en a Ahlen Haut Fe Der 


nen are ab 


Ihr- Morgens‘ erfolgte ein 

Kar gelblicher Stuhl mit einem noch lebenden 

Die Delirien duuerten fort, die Worte ‚aber waren 

Am 19, | Kusbe lag in einem komntösen 

Pe eine lullende Sprache. Während der Delirien 

le. Bei gopen die Brust, und‘ hielt sie in‘. 
” nen las icht ausgestreckt werden 

Am 20, - Anhaltendes Komm, sus‘ dem sich der Knabe sur 
mit Mühe aufwecken liess. Er erkannte die en - 
einen eigenihämlichen Blick, der jedoch 

. 2 


und 

lieh. trübe, gelblich, wit kleihen 

die ein Sediment bildeten. Dar Knabe sprach‘ 
aber unversländliche Worte , sei 

sie dann gleich wied 

der linken Seite, kratzte mit 

Arme konvulsive Rückungen. 


röchelnd, Schaum dag Name Pond“ me 3 
gb der Knabe den Geist auf. 


Fantundzwansige 


‚ein 16 Monate altes, 
wundes Knäbehen, wnrdo von Schi 
Fieber b 


gen 
brennend heiss an, der Durst war kaum zu | 
itrisch belegt, die Easlust günzlich geschwunden, 
ms Bun De en verstopft, der 
weisslich, nur einm: 





Zodue sehr unruhig und: werdrienslichy em Kopf A 
und het. ' a alba der 

Als nach einigen Tagen das hitaige Fieber na 
das Kind schlummersüchtig und lichischen. 


geschloaeen nr nach ‚oben gedreht, die Rospiratlon Leit und 
seulzerarlig, e Nase trocken, der Puls. weniger. frei als an 
3 and ee ‚Weise war der dr Anaheim 









bien. Anrauf, ja biss in. kg eigenen Den 2 ar . 


a Ehe in Y 
Senat Ri 11 m Pr 
Kol B., ein Al/, Jahre altes, blühendes Mädchen , war 
om Pro Februar noch, vö) a.  yamdl ass und trunk om diesem 
Tage wie gewöhnlich und 
den Bauch, schlief aber in, eh Nacht etwas 


a vr 
In. der Nacht vom 20.,auf den see un 
und Inn 








und Augen 
En ihn ai at hl 


te 
En Kind a den Kopf ‚aufrecht: halten und; nicht mehr 
schlingen, das Getränk a ler. aus. Die 
zation ‚war beschleunigt , f ! 
ent. Fr gannengem, de n Haut etwun er- 
Ka de zu eben, zuweilen erschien 
unge ar vorne rein und NORD Nun 


Mund geschlossen 
die d 
das Kind, 


r schrie Ant ar 
Ohren war nicht vorkanden: Er lag Rüi 
der linken Seite and hatte die Kntee gebogen, so 
die Hinterbacken berührten, ‘Div Temperatur 
trhöht, die Augen lichteche, ‘die Papillon 
Gesicht Kt mit dem ans Bl aray ana 
die Lippen aufgesprungen, die älte 
and nuf der Mitte eine ovale Stelle, die ganz rein 
aussah, die Esslust Ing gana darnieder, der Durst 
am liebsten wurde, kaltes W. unken. Schon 
Erbrechen, mitunter von Kin Würger 
er waren Milauskebrochen. «Der Stuhl 
eetion ztonieke Fust röllig, der Bauch 
and bildete in der Mitte ein tiefen Konkav , 
Rippen ‘und Beckenknoehen, "die Haut trocken 
Respiration leise und seufsersefig, der Puls nuffol 
So war der Zustand am Yaprıl 1833. 
katton von Blütegolm, Verikatören und kalten Fi 
Kalomel mit Julape Auf den Gebrauch” 
Kalomel trad gelinde Balivalion ein, der Knube 


Am 12. Der Kopfschmerz war gelinder, 
ws erhöht, der Puls frequenter, klein und 20 
Erbrechen hatte 'nnebgelassen und erfolgte 
Kaloınelstähle zeigten ein schiller: 





gelassen. der Nacht wurden Kr ılwürmer Ü 


und 1 Spulwa 
m 


Tropfen Urin gelninen. "1001. 0 


An den folgendun Iren 
dem Baer abraen gelb 


x 





sich‘ ganz verloren, ( era eur 
er err zeigte ar. 






eek geltahen 
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röthefen Yan A: und star- 
‚ach am Korle, aus. Die Pupillen ‘waren sehr er- 
weitert, de Ausleerungen erfolgten unwillkürlich. 
‘Am 23. Der Knabe war wach und spielte auffallend weniger. 
Die, Pupillen a Böthe And 
u Temptratar war 
tigt Fr! die Venen an den 


wicht recht, sondern kur 


tach nd Finger in den Mune 
nicht zu denken. Er starb in den nächnlen 


adzwanäigeier 


T jähriger schwächliel 
wohl, as# und trank wie früher 
gut. Nach dem Aufsteh 
schmerzen, Usbelsein und Mattigkeit. Bald 
derholten Malen galliges Erbrechen: und' Durchfall ein, 
schmerzen nahmen zu, die Esslust schwand.. Hierzu 
ein 'hitzlges Fieber, starker Durst und Sch! 
Am 20, sah ich den Knaben. ‚Erbrechen‘ 
nuchgelnssen. Der Knabe lag in tiefem Sopors 
nur derch starkes Anrufen und Rütteln aufwecken 
wirrt 'nufwachte; "er, konnte /sich Inicht zurecht 
keine eluzige Frage weder mie nöcl 
sondern. blieb stumm. Der Kopf konnte nicht ohne 


die Nase trocken, an der Oberlippe seit einigon Tagen, ein. 
nöser Ausschlag ‚vorhanden, die Zunge ganz #lark 
blassgelblichen Schleim: belegt, der Durst 


sehr vergrössert und entzündet, die Respiration: schnär 
unter Husten; der Unterleib‘ weich etwas aufgettii 
einzelnen Körperstellen sah man scheinbar reihe Fleckı 
tb der.Knabe, « Vor etwa sechs + 
Scharlächfieber, an welchembald naı 
Ausbruche sich dieses Hirnleiden gesellte ‚zu ‚Grunde 


Albert B., ein 4"/, jähriger, kräftiger und 
klagte am 23. "April nehake "and Halanchmeratı 
Esalust, bekam- ein bitzigos Fieber’ unı +tatkeh Durst, 
sich einmal orbrechen. ' In der nächstfolgenden Nacht | 
dünne gelbliche Stühle ein, der Knahe: war sehr, 
Nieirte. Im Laufe des Tages brach der Schurluch 
misch ‚herrschte. Das Bicer war heftig, der Kuabt 
und schlummerte fast anhaltend. Es: wurden 
gesetzt und zum inneren Gebratiche eine Bi 

. Ins 


nach dem Ausbruche den: Schärlachs 












Stähle ee Der Vater äh wach an, die 


u war Be der Puls er a a 
andere Scharsh I alle Bike an heiden Yale 


ion “war zahlreich Scherlachfien] 
alte ‚ron. seinem,Ranıe bis an die 
Der Knabe starb. in-den nächsten | 


ech: 
rue. Dreissigster Full) 
a DE chlicher.-Konstitu 
uekan Frösteln, heftige Schmerzen im ahnt 
und. wiederholtes 
‚Der Schlaf war. 


Bi arallg os Dakanın! 
und das ‚blasa, ‚di und. 
Fan er Be 


on, Bielere Wr Bee Tan Fomsalası und ed iaareih slar 
tion mit -Natr; milr.. So war der ee 


gebracht, vielmehr dauerten der ı ‚das. 
die übrigen Zufälle, fort. Ein aweiter Aderlans ‚wirkte u. 
wenig günstig. Vesikator im. At ee we 
‚Am 20. «Der K, e heftig, me dam 
‚ aufsetate. 


04 












‚sten‘ in dem Schläfen und muchte kaum } 
un war das Ohrenkausen stark." 





rs wulph, m 
Pat. war Abends sale ehrahte nd weint Aa) de 
vehementen Kopfschmerz , "und "würde von ‚Konvulsionkn" befällen, 
mit Verdrehen der Augen und Röcheln in der Brust. Die Pupillen 
waren erweitert, zogen wich aber beim Lichte" noch etwas zusam- 
men, Pat. verlor seitdem dm Bewasstsein önd aprach Irre) | 
Am 22. Von gestern Abend bis mach Mitternacht schrie er 
hoftig und schlug mit den Häi sich. Während der Nacht 
ging Stuhl und Urin unwillkürlich ab. In den Mi 
Iag Patient auf der rechten Seite Am tiefem) Sopor, mus dem er 
nicht aufgeweckt worden konnte, ‚Das Gesicht war röthlich, aber 
zu Deiss, die Auı use nur halb ee 
a sehr erweitert. Beim 'Daı - ion der Araneion würde der 
und fest zugehalten, doch wur das Schlingen noch 
hindert: "Die Bindehnut der Augen 'seigte rolhe | et Die 
Arme wurden konvulsivisch bewegt und waren: im-Ellen 
leuke gebogen; wie konnten nur mit Kraft ausgen 
and nahmen gleich ihre frähere Stellung wieder 
zuweilen das Betttuch und Betistrohü 
um darauf zu beinsen, auch bier er'nui ee a Jens 
Lmüfe den Tagen Ing er ganz ruhig: n 
Um 8 Uhr Abends: "Gesicht th, ‚aber "öleh dla eranch 
dns rechte 
\ die erweiterten ‚Pupillen 30- 


































am Kopfe die Temperatur nicht #ı 
und war mit Schleimflocken bede 





äturk angefüllte Venen.“ "Das Schlingen war ersch‘ 

lag wuf dem Rücken mit gerade aus; ten Beinm 
den Beib gekrümmten Armen, Die Extremitäten wäre 
°* Am 23.° Anhaltend komätöser Zustand ohne‘ Deliriem ;- dan 
Gesicht ‘war kollabirt wnd hattewwine in’ Bläuliche 

auf dem rechten Auge war die’ Pupille wieder ausomme: 
und fast von normaler Gröwe, während‘ die Dilatation 
linken Auge fortbestand, beide Augen waren leicht 
halb offen nad’ mit" eiem ei Schleime 

stier, die Respiration rüchelnd, kam 

Mund, die Bange log zeischen den Zähnen m 





Mengen können noch herunter geschluckt ee 






talt ham 


nt (ba 
F Eee N er DT 5 
du Sn welig: mitgetheilten Beobachtungen scben’wir scho, 
dass jeder individuelle Fall seine Bipenthümlichkeiten hat." Inden 
bleibt sich doch die Physiognomie dieser Krankheit in’ iheon Hanpt- 
zügen ‚immer gleich. Die zeitige ‚Erkennung der nktophuldecd 
der tuberkuldsen ‘Form: ist-oft mit: grossen ver 
bunden; und nimmt a Irenie dein ckenndljeie Arztes in Ans 
spruch. Und dennoch wird wie ft: vorkanmt, ‘oder vielmehr" erst 
richtig, erkannt, werhn «ie duechams nicht mehr zu werkönnen ist. 
‚Nicht allein (der amgehende, Arat, sondern aueh der Altere Arzt, 
wenn ihm auch eine reiche Erfahrung wür Seite steht, kann beim 
ersten "Auftreten. dieser Krankheit‘ leicht: getäuscht werden und 
anf Irewegei gerathen. 2 | nnd ln 
Es würde ein '# Unternehmen sein, wenn wir bier 
nochmals 'auf- die Diagunse) dieser 'Hirnleidens' näher: chigehen 
wöllten. Wir" haben bereits In unserer schon er Schritt 
"den hilsigen: Warserkopfes. " Barlin ; 1818.) "den 
diognöntischen Werth der dinzelnen Symptome Sion gr 
wördigt, und zugleich eine dingnostische Parallele zwischen dle- 
wem Hirsleiden und den ie Michele (den 
Alters Base sur) " 
sb ao a N hrs In 
‘Auch können wir hier die prädisponirenden und wormitteln- 
den Ursachen dieses Mienleidens füglich ‘übergehen, dw wir 
Momente bereits schon früher (Fr. 3. Behrend‘ 
Idebrand”s Journal für Kinderkrankheiton, NXI. Band, 
8. 319-385) ausführlich besprechen’ haben: Nur 'wuf ein 
logisches Moment ‘wollen wir nochmals Junsere | 
Fichten, nämlich auf die Reblichkeit ‚diesös Hirnleldenn. = © 
"Halten wit fest; .duss dieses) Hinilelden "im "einer" fast tiber“ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle TE erkulond 
hervorgeht, oder doch wenigstens durch 
stermes wermittelt wird, d 
Nehint, #0’ haben wir keinen 
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heit zu zweifeln. Die Aufgabe, welche wir. uns. gastellt haben, 
hestoht Im dem Nachweise, wie. sich (in allen dem‘ 

Fällen der’ Gesundheilsiustand er Acltern und ea 
der, »o wio der Seitenverwandten, verhielt, 

Ad 1) Der Vater war kräftig und Fun die Mutter er- 
freute sich ebenfulls des besten Wohlseins und hatte ein blühen- 
des‘Ausschen, beide trugen nber den skrophulösen Habltus an 
sich. ' Die günstigen Verhältnisse, in 'dehen ‚die Aeltern Kebten, 
gestalteten eine in jeder Hinsicht angemessene Erzichung ihrer 
Kinder... Der befallene. Knabe halte, ‚wie schen. gesagt, nicht 
blos eine akrophnlöse Konstitution, sondern litt: auch'+anıKopf- 
geinde. Auch seine übrigen. sechs ‚Geschwister. hatten dem doge- 
nannten irritablen skrophulösen Habitum » 0. 0.) nn 

Ad 2). Die Mutter 'hat- eine: seiwächliche- Konstitution ; ist 
aber. übrigens, wie ihr-Mann, gesund.‘ Der ältere ‚Bruder'des 
befallenen) Kindes lit schon in seinen jüngeren Jahren‘ am fixen 
Ideen, «von denen er sich lngere Zeit nicht losmachen) konnte, 
Bei den übrigen Geschwistern kamen Ken und Anschwellun- 
gen dor Halsdrüsen' vors 

"Ad. 3). Beide ‚Anltern tragen, Kan ee 
sich, befinden aber-wohl. ‚Der Vater ‚liebt‘ dan /Genmes'des 
Brauntweiner „und leidet, in- Folge des. Minsbrauches an. gestärter 
Esslust,); Erbrochen, Händeeittern, + Zuckungen. iin den. Gliedern 
und an. Schlaflosigkeit oder an ‚eitem.unruhigen, ‚ron Teäsmen. 
und Aufschrecken unterbrochenen Schlaf, „Er schwebt in grosser 
Gefahr, bald der Phrenesin potatoram unheimzufallem: 0% 

Al 3) Das nämliche Loos würde auch den Vater diener Fa- 
milfe, ungeschtet seiner robusten Konätitution und keäftigem Ge- 
sundheit, getroffen haben, wenn sein Leben nicht: früher aäf an- 
dere Weise goendet hätte.‘ Die: Mutter hatte ‚zwar ein blühende 
Aussehen, ‚kränkelte aber‘ viel, Mit anfangs häußg, 
Unterleibskrämpfen , - und: ‚später. wiederholt ‚as B} 
hatte eine skrophulöse Konstitution, und. wurde, 
sündlichen Anschwellung der Halsdräsen -befellen, die. in Biterung 
überging. Die (älteste Tochter. litt in: ihren Kindheit un einem 
Netnlösen, Goschwüre ‚auf. dem Zitzenfortsatze , welches 
längerer Andauor wieder ‚heilte, und hatte, win! L 
schwister, geschwollene ‚Halsdrüsen und-Kopfgeinds. uhle; 

»s 5), A diener Familie, wurden zwei 
Hirnleiden bofallem und starben.  Abgeachen 'von 

























ven Habitus, der besonders beider Mutter’ ausgesprochen, Ist“ der 
Gesundheitssustand befriedigend. Indess ist 'zu bemerken, dass 
die Farnilie {neinerdumpfen’ Wohnung>läbe een 
hältnisse halber den Kindern nicht dio ihnen 

sche Pflege angedeihen lassen kaum. 0° 0 un wer 
Al’) u. 17) Beide Kinder stammen‘ aus’ der nämlichen Fa- 
milie. Die Mutter, welche frühzeitig im Wochenbette an nervös 
sen Zufällen starb, hatte eine schwächliche Konstitution. Ihre 
Tante unvollkommener Lähmung der 'unteren Extreiit- 
täten, an“ dagegen ist kräftig und hat gesunde Aeltern 
und Geschwister: Jedoch ist eine Halbschworter ' gemüthskrank, 
und eine Tante mütterlicher Seits wurde schon frühe von Wahn- 
sinn befallen, "Schon frühe it der Vater dieser Familie, wie 
weine Mutter, an Hämorrhöidilbeschwerden. In seinem 31: Le- 
bensjahre wurde er plötzlich Morgens beim Aufstehen een 
dl, Faelnı al: ‚mut den Boden pay 

Bd fe Lnyn hun Ir DR del war a0 kn 















‘ Kr er wenn era N 


standes verursachte 


und eh Am ven 
über Schmerz In den Schl 
auf dem Kop 
schmerahäft, \der Schmierk 10% wich gegen dis 

> 4 Am meisten sehmerate über‘ der Ylerte Halswirbel. Pat. 

'beifn Drucke auf> diesen Wirbel‘ das Gesicht und’ 4 

dan Bares über das "Hinterhaupt bis 

fen wüshreite IR a von Zusm- 
ienpevssen''des Kopfes werirsache. Abführmitkel, nach’ein 
Aderlass beachten Linderung. Erst die Applikation ron Bla 


‚raschen ‚Schrittes ohne ‚alle Unterstützung. in den Stube auf und 
wenigen Stunden nicht einmal| gelramte, 
„einen Stocks zu ‚gehen. 


Körpera. nicht. PN re te 

falle, wurden aber durch eine abermalige Applikation 

‚schnell heseitigt. ı.Im folgenden Jahre wiederholte.alch‘ 

del, verlor ‚sich. aber. rusch nach einer örtlichen Blutentalehung 

an. derselben Stelle. Seitdem sind 1} Jahre verlosen, ohne dass 

ein Anfall: wieder erschien, ‚In dieser Familie‘ wurden eier Kän- 

der von dem in Rede stehenden. Hirnleiden. befallen , ‚von! denen 
y warden. 0.0 007 es 
u » Die Mutter, welche‘ ächt ahspet h 


dev ich tet ihren schwächli 
Yate, dessen Ehefrau ich nicht 'gekanht 
er und kräftiger Mi Ihr Ehenan 
n gesund, trägt aber 
an sich. Kein anderes Kind 


Ad \ Die Multer, war ittwe! "und hatte, 1 
ton. krophulösen. Habitas mit; aufgeworfenen Lana. Diese 
bitus sprach ‚sich auch bei ihren Kindern aus, die ;: 
Anschwellung der Halsdrüsen und skeophulöser Ay 
litten. ‚Ein. Sjähriges zartes Mädchen , 
hatte Jauf, der, ‚rechten Seite, in, der hypogasteischen. 

t wie, genau umschriebene Geschwulst, die aich ı 
zur Nabelhöhe, und, seitwärts. bis Kar alba 


zuanbaul 
r "hd: 9), Beide Adern, aatie-lle Ihre Kindory D 
Sahles ‚Aussehen, sind uber! gesund.» Ein: Söhn, 





ging. Au .dieser Familie wurde nur ein Kind won diesem Hien- 
Aetdem! balullewin.. 1: mr» wude Kuba wand m 
Ad-10) Von acht Geschwistern ‚wurde ‚nur das 

von: dieser Krankheit heimgesucht, Eine Schwester ist von Ger 
‚bstumm, übrigens aber gesund und blühend. Aush 
erfreuen sich einer gulen‘ Gesundheit, nur- leidet die 
Muuter oft an Magenkrampf.- ‚Dar  skrophulöse, Habltus ist'.bei 
ähr stärker. ausgesprochen, 'als bei ihrem Manne. «Die ‚Kinder-ih- 
ca Bruders haben, mit Skropheln ‘zu kämpfen, Auch bei Ihren 

eigenen Kindern manifestirt sich die skrophulöse Diathese \ 
 Ad«hl). Der. Vater ‚hattein. biassgelblichen Ausschen, kann 
sbermicht über sein Wohlstin klagen. - ‘Früher litt er an einem 
herpetischen«Ausschlage au den Beinen’ und cinmal- an einer hefs 
tigen Helsentzündung. Dagegen hint die Multer eine phihisische 
Konstitution, ist schwächlich und leidet an rhachitischer Verkeüm- 
mung der Wirbelsäule. Auch die älteste Tochter hat einen star- 
ken Buckel,ider sich immer mehr entwickelte, / Die übrigen Kin- 
der laboriten' an Skrophalose. "Ein -Gjähtiges' Mädchen ging 'an 
Mesenterilsktopheln, wosu sich Ascites und Anasarca gesellten, 
su Grunde. raltuundd nn nh 
Ad 12). Auch die. Kinder) dieser‘ Familie, wiewohl sie in 

günstigen Verhältnissen lebt, leiden‘an Skruphelus‘ Der, 

Sohn ist’ in-Folge ‚ron Olorehoe schwerhörig. Die Acltern 
frei von Skropheln. Der Vater. ist mit: Hämoerhoidalbeschwerden 
behaftet, und seine Frau, die ausser der Wangenröthe «in blass- 
gelbliches Aussehen. hat, Jeidet- wie. ihre: Mutter an Unterleibss 
stochungen. ‚ii HkMremizdl mean made erh Ina 
Ad 13)) Der Vater hat, abgeschen von einer Hydrökele; wor- 
am erleidet, eine Feste und dauerhafte Gesundheik, die Mutter 
dagegen ist schwächlich. und‘ mit. Unterleibsinfarkten geplagt, 
Beide Aoltern. haben einen +skrophulösen.-Habitus.  Simmtliche 
Kinder ‚sehen frisch end ‚blühend aus, und sind) frei won, Skro- 
pbülosen ui lkw wuinehd auch Ahmed an ang 
Ad 14) u. 15) Die Mutter büsste in Folge einer Goschwulst 
hinter dem''einen Ohre, die in Suppurstion übergiüg und längere 
leidenden ‚Seite las Gehör 









Zeit. der- Heilung (widerstand; «auf. der 

ein. In den vieraiger Jahren hekatı sie. eine‘ 

des Rückgrates: Die drilte Tochter. trägt einen ausgezeichneten 
skrophulösen Habitus mit stark uufgewerfenen Lippen „und leidet 
an Skrophulose. Der Vater ist ein kermgesunder Main +1. 


- Ad46) Beido Aeltern haben den’ sogenannten Irritablen akre- 
phulösen Habitus, befinden sich aber ührigens wohl: Der Bruder 
der Frau-storb am tuberkalöser Eungenphthise, Die älteste /Toch- 
tor leidet anı ra e- ‚und Auftreibung‘ der Hand- 
Inochend nd Sum ou re Dee een! 
” Adı18yrund 20) vn nnd Bukterikabenehn frisches, bli- 
hendes Ausschenz‘ ersterer- ist (kräftig; /letzlete "dagegen‘ met 
schwächlich. Auch die älteste Tochter ı hat ‚eine schwächliche 
Konstitation und, wie ihre Aeltorn, einen skrophulösen Hablius' 
Ad 19) "Von den Verwandten. mätterlicher Seite stark der 
Ohelm an tuberkulöser Schwindsucht, und) seine Tochtör (litt am 
skrophulösen Drüsenanschwollungen des Halses. Der Vaters 
kräftig und gesund, die-Mutter aber schwächlichnd>hat /slnen 
akrophülösen Habitus. Ihre Acltern laboriren "an" Hämörrheidal- 
beschwerden.' Ausser dem genannten ee 
andere diesem Hirnlelden. a7 sah zn 
"Ad 21) Die Acktern haben seinen skrophelösen Habt) und 
befinden sich wohl: ‚Der Grosstoter starb am Apoplexie; ale ser 
74 Juhre alt’ war. Einige 'von den Geschwistern der ‚Mutter kit 
den an Skrophulose. Sbuhzd. #0 
* Ad 22) Von. väterlichen Seite erfreut sich, eine/ Tante einer 
guten Gesundheit, eine andere dagegen ist- rhachltisch werwach 
son: Der Vater des Kindes ist gesund," die Mutter konne ich 
nicht,“ Das Kind lebte bei seinen» Verwandten. Ina or u) 
'A4'%3) Die Aeltörn sind ' früh gestorben.’ Dier"Opikel' des 
Knaben hat eine’ schwächliche Konstitution, und’ seine Tante it 
an Rhachitis und Lübmung der unteren Extremitäten. nu 
"Ad 24) Die Mutter ist zart gebaut, atıch der Vater hat 
koliie starke Konstitution. Er hat- an Tripper, ‚Chankeruhd\Bube 
gelitten, und würde wiederholt von Bluthusten befallen. #1, 
Ad 25) Die Grossältern' (wäterlicher Seits) umd/der Water 
selbst, wie‘ mehrere seiner Geschwister, "gingen an'tuberkuläset 
Lungenphthise zu Grunde, Die Mutter des Kindes Ist. kräftig 
und gesund. Y ILLEIT EP ET 202 
‚Ad 26) "Die: trend haha) skrophulüsen Habitus und 
Naben in dürftigen ‚Verhältnissen, "erfreuen sich ‚aber/doch" einer 
‚guten Gesundheit. In dieser Familie ‚riktankten zwei Kinder an 
diesem Hirnleiden, von denen das eine, ungeachtebalieKränkheit 
sehr heflig 'war,' doch wieder hergestellt: wurdeii Die) /üheigen 
Kinder sind: bi aller Nothädrlt gemind.n nn 




















a 


Ad 27) Die Grogsältern mülterlicher Seite slarben in einem 
hohen Alter, und die Grossältern väterlichen" Seite- sind ebenfalls 
an Jahren weit, vorgerückt. Die Aeltern selbst; befinden‘ eich 
wohl, der Vater hat einen ausgeprägten: skrophulösen. Habitan, 
Die älteste Tochter ist in ‚Folge won Otorchos fast ganz tnub, > 

Ad 30) Der Vater starb an.Apoplexie, von. welcher ar. beim 
Dreschen hefallon. wurde, die Mutter..Iitt an Gicht. Auch-hier 
war der skeophulöse Habitus auagesprochen. 1 .0.0.0007 

Aus diesen 'kuraem Notizen tesultirk-schon zur Genüge,. dass 
das akrophulöse‘ oder tuberkululöse Eloment: in-diesem’ Hirnleiden 
eine wichtige Rollo spielt, Lässt sich auch dio akeophnlöse oder 
tuberkulöse Dinthese oder Kachexie nicht immer bei den \erkrankıe 
ten Kindern selbst klar nachweisen, so findet es sich. doch mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochen bei- ihren Geschwistern, Anl- 
tern, Grossällern oder ‚Seitenverwandten. Man wolle ‚aber. hior- 
aus nicht folgern, dass es sich in allen Fällen a0. verhalte, Guer- 
sant geht wohl zu weit, wenn er behauptet, dass alle von die- 
ser Krankheit befallenen Kinder mehr oder weniger tuberkulös 
seien.‘ Er will nur eine einzige Ausnahme vondiener. allgemeinen 
Regel gesehen haben. gr 

» Es ist aber immerhin eine auffallende Erscheinung, dass in 
einigen Fällen selbst bei entwickelter Skrophulose oder Taberku, 
lose dieses Hirnleiden nicht einteltt, während es In anderen Fäl- 
len, wo ıtır geringe Andeutungen ‚dieser Diathose, vorhanden sind, 
sich einstellt. Ebenso merkwürdig. ist es, dass oft wichligei Ge- 
logenheitsursachen 'die Krankheit nicht herbeiführen, während sie 
geringfügige Momente vermitteln. Zuweilen. lässt sich ‚such. gar 
keine Veranlassung nachweisen: ‚ Die Schule appelliet an das Zu- 
sammentteffen der Disposition‘ und: einer ‚Gelogenheitsursäche: 
Worin besteht aber das Wesen ‚dieser Disposition? Ist es die 





fehlt. Oder besteht das Wesen in einem Reissuskande oder in 
einer dynamisch. veränderten Vitalität. des Gehirmest Noch) kein 
Sterblicher hat den diehten Schleier, der das undarchäringliche 
Dunkel ‚einhüllt;  gelüftet..\.Der «0 belichte und ‚geläufige Aus 
Fre Dipeien future Deeahl wteebe 
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- Dem aber sei, wie ihm wolle. Durch den Nachweis der akre- 
phulösen oder tuberkuläsen Diathese ist die Erbliehkeit dieses 
Hirnleidens völlig begründet. Wir können uns nun auch Rechen- 
schaft geben, warum in einigen Familien, Städten und’ Gegenden 
dieses Hirnleiden häufiger vorkommt, ala in anderem. Wär kün- 
nen uns ferner erklären, warum in der Mehrzahl der Fälle diese 
Krankheit selbst dem umsichtsvollsten, Einschreiten der Kunst 
Trotz bietet. Auch leuchtet uns ein, wie der Einfluss, dem das 
Alter, das Geschlecht und die Jahreszeiten nusüben; "in ätkolegi- 
‚scher Bezichung beurtheilt werden müssen. Endlich erhellt, warum 
dieses Hienleiden #0 oft in Folge anderer Krankheiten, wafern 
sie die Entwickelung der. akrophulösen oder- tüberkuldsen Dia- 
hose begünstigen, erscheint, Alle diese Schlüsse, wozu uns die 
Annahme der Skrophulose oder Tuberkulose befähigt, haben nicht 
blos ein pathologisches Interesse, sondern sind much für die Be- 
handlung von hoher Bedeutung. a N 
4, 
Dauer und Ausga ” ne 
Ueber die Dauer dieses Hirnleidens sind die Scheiftsteller 
nicht einig. Während Einige behaupten, dass die Krankheit sches 
In wenigen Tagen ihren Vorlauf darchmache, sahen Andere sie 
selbst mehrere Wochen andauern. In 117 Fällen, die Green 
zusammengestellt hat, starben 31 Kranke vor dem 7. Tage, 40 nr 
dem 14., 31 vor dem 20. Tage und 6 nach dom 20. Dage- Vor 
28 Fällen geben Rilliet und Burthez die-mittlere Dauer auf | 
22 Tage an. Gölis berichtet, dass der grösste Theil der hyde- 
kephalischen Kranken, die er behnndelte, Immer zwischen dem 
13. und 17. Tage, keiner vor dem 8, und wenige nach 24 oder 
30 Tagen zu Grunde gingen. Bei einem 11jährigen Mädchen, 
bei welchem die Krankheit mit schr gelinden Zufällen nach 
jühe abgeheilten Kopfgrinde langsam entstand, 
erst mach zwei Monaten. Bei einem etwa über 
Kinde, das sich meiner Beobachtung darbot, nahm die 
ebenfalls erst nach acht Wochen ein tödtliches 
übrigen Fällen endete «ie in der Rogol zwischen der e 
deitten Woche, rer 
Der sogenannte Wasserschlag vollendet oft 
48 Stunden seinen Cyklus. In vielen‘ Fällen ist 
hus uculissimus nut eine rasch verluufende | 
anderen dogegen hat er wirklich den 
ı 
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ist eine Meningitis tubereuloan s. gramulosn, die in Ihrem ersten 
Entstehen sich nicht deutlich manifestirte, oder mit vo 
genen Krankheiten verwechselt wurde. Die in der Leiche sich vor- 
findenden anatomischen Verletzungen bekunden unwiderleglich, 
dass sio nicht das uns einer ” vapıd vertiefende ER 
heit sein konnten. ve 
Um eine genaue Beh über die Andaner ee Hirn- 
leidens anstellen zu können, ist es durchaus mölhlg zu wissen, 
wann sich zuerst die vorerinnernden Symptome oder die Zufälle 
des Stadium germinationks, wi ehut 8 nennt, eingestellt 
haben. Hierüber erhält man aber beim Nachfengen in der Regel 
nur eine unbestimmte Antwort von den Aeltern, die gewöhnlich 
den Anfang der Krankheit‘ erst vor dem Auftreten der akuten 
Zufälle her datiren. Das Alter und die Konstitution des Kindes, 
die grössere oder geringere Reizbarkeit des Gehirnes, das Kau- 
salmoment, die Zweckmässigkeit der Mittel und die Zeit ihrer 
Anwendung a die Dauer dieses Een Wedennändt mo- 
difisiren. N PET 
Was _ Ausgang ser Krankheit au so kann sie in 
jedem Stadium tödtlich enden, aber nicht in jeder Periode 
werden. Der Ausgang in’den Tod ist leider noch der 
häufigste. Selten erfolgt er durch Apoplexie, In der Regel aber 
durch Hirnlähmung: Es scheint, als wenn der Tod’um s0 schnel- 
ler eintrete, je plötzlicher die Exsudation vor sich geht, 
Der Uebergang in Genesung erfolgt nicht häufig. Von den 
30 oben mitgetheilten Füllen verliefen 17 tödtlich. Dieser Aus- 
gang kündigt sich durch eine progressive Abnahme der wesent 
lichen Symptome an. Nie habe ich kritische Ausloerangen, die 
eine gleich sichtbare und ganz auffallende Besserung Wer 
in diesem Hirnleiden gesehen. Es erfolgte immer nur eine all- 
mählige Genesung. Selten beobachtete ich einen allgemeinen 
Schweiss, und in jenen Fällen, wo er eintrat, hatte er keine 
kritische Bedeutung: Ich habe nur einen umigen Fat 
zeichnet, wo der Schweine auf die Hirnzufälle einen ganz ent- 
schieden günstigen Einfluss ausübte, Dieser Fall betraf “einen 
6jährigen Knaben, welcher gleichzeitig an Pleuritis Titt. Die 
‚Schweiss war aber nicht allgemein, sondven beschränkte sich ser 
‚den behasrten Theil des Kopfen, die Stirne und dan Gesicht: Ih 
anderen Fällen sah ich nach: dem Wirdererscheinen einer unter 
drückten Otorrhoo und nach’ dem Aufblühen von Kepf- und Ge- 
15* 








eine 
‚sckreilon wohlthätig einwirkten,. u 
“Auch habe ich in allen geheilten Fällen keine Nachkrank- 
heiten beobachtet. . Dagegen sahen Andere rent 
ö 


Schwäche oder Verlust des Gedächtnisses 


nd Ollivier berichten, auf 
alle. Bewegungsorgane. Schönlem sah miasmatische Skrepheln, 
und Cheyne intermittirondes Fieber nach dieser Krankheit ent- 
stehen. Coindet erwähnt des Uebergänges dieses Hirmleiden 
in ein schleichendes Fieber oder Marasmus und theilt “drei Fälle 
mit, wo das Volumen des'Kopfes zunahm, welches sich aber-in 
. dem: Maasse wieder verminderte, als die Genesung voranischrlt 
Der erste Fall ist von Hunter, der aweite von Baumes ind 
der. dritte von Ferriar. Auch spricht‘ erı von det Möglichkeit 
einer Metastase auf das Herz und die Lungen. Andere läugnen 
‚oder. besweileln doch wenigstens eine RZ 
Brust- oder Unterleibsorgane. ee 
Ob spontane. Heilung, erfolgen ko ist mehr als zweifel- 
haft. Die von Watson-und William mitgetheilten zwei Fall, 
in ‚welchen die‘ Genesung ‚ohne Hülfe der Kunst eingetreten sein 
soll, stehen zu isoliet, als. dass sie dns Gegentheil I 
ten. ‚In ders neuesten berichtet auch Malin (Uusper's 
Wochenschrift für dis te Heilk. 1839) über einen durch 
Naturheilung glücklich abgelaufenen Fall. ‚Ein Ajähriges Mädchen, 
welches an Gehirnentzündung litt, wurde "anfangs ärztlich‘ beham- 
delt, ‚später aber seinem ‚Schicksale überlassen. ''Die Aeltern wer- 
weigerten jedes farnere Einschreiten gegen ‚die Krankheit, als die 
Erscheinungen auf ein Extrayasat in der rechten Gehirnhälfte hln- 
deuteton. Unter Röthung der Kopfhaut -hildete sich. das 
ungeheuere Menge kleiner frieselartiger Bläsch u 
Tagen grösser geworden, Ineinanderflossen, plateten, ein 
Menge gelblicher, wässeriger: Flüssigkeit ergossen, und 
nige Tags später sich in (dicke Schorfe 'rerwandelten, 
eine blutig-seröse Masse herrorsickerle. Hiermit 
ter mehrmaligem Eintritte von Stahl und Hein x 
die Zeichen des Extravasster. Das Kin 
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wieder gesund. Achnliche Beohachtungen'habe auch‘ ich C#' Fall 
17) gemächt, bin aber nicht geneigt, in solchen Fällen, wo. Im 
Anfange der Krankheit und in ihrem späteren Verlaufe die Kunst 
thälig war, eine wontand Bing‘ nsunohnchi, | ma 


Ensıle®, von md 





Fe 
Wir haben bereits in gesehen, dass oenar Hirnleiden im 
unseren 30 Fällen 19 mal einen tödtlichen Ausgang hatte, Es 
starben mithin mehr als die Hälfte der befallenen Kinder. In 
anderen Fällen war ich glücklicher und rettete die Hälfte, ‘Aber 
schon aus dieser Sterblichkeit darf man’ folgern, lass dieses Hirn- 
leiden noch immer zu den mörderlschen Kinderkrankheiten gehört. 
Und dennoch ist'das Resultat im Vergleiche mit dem Berichte 
anderer Aprete noch 'kein ungünstigos zu nennen. Wir wollen 
hier nicht auf die Zeit zurückgehen, wo /man erst anfing, diesem 
Hirnleiden eins grössere Aufmerksamkeit zu schenken. So konnte 
Whytt von 20 Kranken nur Einen reiten, und Fothergill 
sagt, er kenne kein einziges zuverlässiges Mittel zur Heilung, 
die Krankheit habe allen seinen Bemühungen gespollet, sowohl 
worin er allein die Behandlung leitete, als auch wenn er mit dem 
ausgezeichnetsten Asrıten konsultirte. Odier glaubte, man könne 
von 100 Kranken’ kanm 2 oder 3 wiederherstellen, und auch 
selbst dann bleibe die'Genesung wur unrollkommen, Camper 
ging noch weiter und behauptete sogur, dass die Krankheit durch 
Arsneien cher verschlimmert als gebossert würde, widerrieth daher 
jedes ärztliche Einschreiten. ° > a a ee 
Von diesen Zeiten wollen wir schweigen. Brfreulichere Re- 
sultate Nieferte erst die spätere Zeit, wo mai die Natur dieses 
Hirnleidens richtiger auffasste, Jedoch bleibt die Sterblichkeit 
noch immer groß. erg konnte mar die Hälte reiten. 
Horst bekennt offen, das aa pie N 
bertät Ihm vorgekommenen Fällen von akuter Ge- 
hirnhöhlenwassersucht kein einziges Rind habe wiederherstellen 
können, wiewohl er mehrere an age rt nen 
„0 wie an gastrisch-nersösen Fiebern mit prädminirender 
hirnaffektion Leidende, mit Glück behandelt habe. Heim will 
früber durchschnittlich von drei Kranken Eee! drei. 


ee ben nz re en 


anfähren zu können, welche nicht allein in den 

























sondern sogar in der Exsudationsporiode geheilt — 
Behauptung steht mit der allgemeinen Erfahrung im \ 
derspruche, „8. Vogel (Hufeland's Journal:der 
B: Stück 2) geht noch einen Schritt weiter und“ 
bei ‚eise Niemand mehr, weder 
Erwachsene, an dieser Krankheit sterben könne. Wer 
nicht im Besltze einer solchen Therapie glücklich fühlen? 
- Doch wozu noch mehrere Belege? Keen 
dieses Hirnleiden zur Zeit noch immer eine der 
leiden ist, und alljährlich ‚enorme\Opfor fordert: Die, 
ist. hinter den Fortschritten, deren sich die Pathologie‘ Be 
zeit erfreut, noch weit zurückgeblieben, und wird hisher von diesem 
Hirnleiden mur mit Hohn bogrüsst, Vielleicht ist erst 
das goldene Zeitalter einer erfolgreicheren Therapie 

‚Die vorzüglichsten Anhaltspunkte, ‚die uns bei, 
sage leiten können, ‚aind folgende: BT 
N 4) Die Form.der Krankheit. “0 

Der Hyärocepbalus acutissimus lässt auf dem 
punkte der Therapie eine lethale Prognose stellen. 
die Diognose mit der Leichenöllaung zusammen. Auch um 
ningitis implex ist eine gefährliche Krankheit,; aber bei 
mehr Opfer fordert die Meningitis tuherculosa s, grannlosa; 
2) Das Stadium der Krankheit, Dur IT 

Je frühzeitiger die Krankheit: richtig erkannt wird und « 
angemessene Behandlung in Anwendung kommt, deste | 
im Allgemeinen die Hoffnung auf Wiederherstellung. nd 
Stadium (nach der Bintheilung von. Gölis) ‚gelingt die 
eher als im zweiten, im dritten dagegen ist sie, äusserst 
und im ‚vierten endlich sind alle. Rettungsrersuche 
Nicht eiamol eicht man in dieser. Periode eine 
zung. Guersant, der nur deei Stadien annimmt, 
ten, Stadium nicht Ein Kind von hundert, genesen g. 
Krankheit trat selbst; bei scheinburer Besserung ent 
ter Form wieder auf, oder die Kinder starben.an P 









Ausschwitzung und ofenbare Lähmung eingetreten war. Auch 
Coindet retteto ein Fjährlges 'Kind Im ‚zweiten. Stadium der 
Krankheit und einen Knaben von 10 Jahren sogar im- dritten 
Stadium. Schönlein hält die-Wiederherstellung nach erfolgter 
Exsudation für problematisch, und Gölis behauptet, dass & 
Krankheit, wenn die Transsudation vollkommen 

keinem Mittel weiche. Und er hat Recht. Jedoch rer 
Erfahrung gelehrt, dass die Krankheit in. ihrer Vebergangsperioile 
aus dem aweitem in das dritte Stadium, also zu einer Zeit, wo 
die Exsudation erst im Beginnen ist, geheilt werden könne, zumal 
wenn die Ausschwilzung nicht von Strukturveränderungen des Ge- 
hienes begleitet wird. ‚Unter /diesen Verhältnissen fürchtet auch 
Abererombin die Exsudslion wenigen als andere Aerate, 

3) Verlauf dor Krankheit, 

Jo rascher, tumultuarischer und intensiver die Stadien. 2 
Symptome auftreten und: sich einander folgen, desto. ungünstiger 
ist die Vorhersage. ‚Die insidiös ohne heftige Zufälle einherschlei- 
chende Form ist zwar schwieriger zu erkennen , aber, nicht: wenl- 
ger äusserst gefährlich. - Als günstige Zeichen können. angeschen 
werden: Nachlass. den Kopfschmerzen, der Schlummersucht und 
Delirien, Rückkehr der Geistesfunktionen, Schwinden des Schie- 
lens und Starrschens, Aufhören des Erbrechens, relchlichere Urin- 
sokretion,. Eintreten. galliger-Stählo ‚und‘ eines. ruhigen, ‚wöhl- 
thuenden‘ Schlafes, Abnahme der  aufgeregten. Gelässthätigkeit, 
Schwinden des hydrokephalischen Geschreies, der seufaerartigen 
Respiration und des unregelmässigen, schleppenden, doppeltschlägi- 
gen oder aussetzenden Pulses, Feuchtwerden der Nase und des 
äusseren Gehörgangen, s0 ‚wie Thränenerguss beim Weinen. Alle 
diese und ähnliche Zeichen, geben aber nur dann erst eine ge- 
gründete Hoffnung auf Wiederherstellung, wenn sie lange an- 


Erfahrungen haben iu der ersteren Zeit, mein Wirkens das das zu 
voreilige Uriheil au meiner. inneren Beschämung Kaiaune Lier eniah. 
Die Krankheit/setzte dio. kürzere oder aan 
Rolle wieder«fort, und endete mit .dem- e 
erzählt. einen. Fall, wo; ee 





Krankheit einen: glücklichen Ausgang nehmen. würde. Nichts“ 
destoweniger aber erfolgte selbst während ı ge 204 
lich der-Tod. Er sucht den Grund hiervon in 

hörenden Drucke in den Scitenventrikeln. ; Allein diese Erklärung 
ist wohl nicht richtig. Das Wasser war zwar 

den Seitenventrikeln verschwunden, hatte sich «aber im dritten 
und vierten Ventrikel angesammelt. Viel plausibler. ‚scheint die 
Aunshıne, dass der gegen dus Ende des zweiten Monates einire- 
tende plötzliche Tod cher die Folge eines ungewohnten Druck 
Am dritten und vierten Ventrikel, und namentlich ‚auf die 
oblongata, war: Gewiss wurde er nicht durch das Aufhören | 
nes gewohnten Druckes in den Seitenventrikeln bedingt. | 

Ford. Jahn betrachte u bald mehr Iymphatischen, bald 
mehr eiterartigen Ausfluss Ohren, der. oft Monate, ja 
selbst Jahrs lang forldnuern könne, als eine der häufigsten kriti- 
schen Erscheinungen. Riecke (Casper’s Wochenschrift 
theilt gleichfalls einen glücklich abgelaufenen Fall «mit, wo. am 
15. Tage der Krankheit ein Ohrluss “eintrat. Schmidtmann 
erzählt zwei Fälle von Hydrocophalus scutus, in denen sich das 
in der Schädslhöhle angesammelte Wasser einen Weg nach aus- 
son bahnte und zu grossen Wassergeschwülsten im Nacken Ver- 
anlassung 'gub. Selbst unter Jen ungünstigsten Verhältnissen 
darf man nicht alle Hofaung aufgeben. Dieses Ichrt unter-Ande- 
rem der schon anderswo mitgelheilte Fall, über: den Malachi 
Foot und Florena Tourtual berichten. In diesem‘ beiden 
Fällen erfolgte die Genesung nach der kopiösen euzz 
klaren"und gelblichen Flüssigkeit aus der Nase. 

Indess sind solche Fälle selten. Viel häufiger als Ohr ud 
Nasenfluss kommt das Dedem vor. Matthey beobachtet. oft ge- 
gen dag Ende der Krankheit; wenn sie in Genesung überging, 
eine Anschwellung des Gesichtes und  Haufwassersucht. Auch 
Odier sah ein kritisches Anasarca entstehen, welches am dem 
oberen Körpertheilen begann und sich‘ von da‘allmähllg. weiter 
ausbreitote. Eben s0 beobachtete Coindet, dass das Entsiehen 
einer Art von Ocdem oder Geschwulst, die, an der Stirn 
nend, sich über dus Gesicht und die Arme ausbreitete m 
allgemein wurde, Nachlass der Hirnsymptome bewirkte. In 
Falle folgerte er aus der stärkeren Anschwellung der- 
Hitze am Kopfe, an dem Halso und der Wange, 
seransammlung in dem Ventrikel dieser Seite bei 














in dem der anderen Seite. Die Sektion bestätigte die Vermi- 
thung. ‚ Auch Horst ‚machte bei einem Sjährigen Knaben aus 
dor ödematösen Beschaffenheit des schon früher ganz erschlafften 
und wie gelähmt herabhängenden rechten Augenlides ‚don Schluss 
auf eine stärkere Exsudation im rechten Ventrikel, welche auch 
die Leichenöffnung nachwien. Ebenso aalı er hei’einem 27, jäh- 
rigen Mädchen eine ödemalöse Anschwellung. Dieses Kind wurde 
plötzlich ohne wahrnehmbare Ursache ron heftigen Konrulsionen 
mit starken Fioberbowegungen befallen, die am erston Tage drei- 
mal und an den folgenden mehrmals wiederkehrten. Als diese 
bei einer zweckmässigen inneron und Auseren Behandlung, schwan- 
den, ı Erbrechen, Stuhlrerstopfung, anhaltender Sopor, Stra- 
bismus u. s. w. unter fortdauernden Fieberbowegungen ein. Am 
achten Tage erschien auf einmal ein starkos Oedem über ‚die 
ganze Stine bis an die Nasenwurzel mit leukophlegmatischem 
Gesichte, welches mit allmähliger Minderung der Hauptzufälle 
wohl vier Wochen stehen blieb. Das Kind erholte sich nun. 
Wir würden den prognostischen Werth dieses Zeichens über- 
schätzen, wenn wir es immer für ein günstiges hielten. Ich habs 
die ödematöne Anschwellung des Gesichtes mehrmals im Verlaufe 
dieses Hirnleldens beobachtet. In einigen Fällen (s. 9 und 14) 
trat nach dem: Erscheinen des Oedems eine allmählige Abnahme 
der Zufälle ein, und die Krankheit ging in Genesung über, im 
anderen (s. 8, 16 und 19) dagegen setzte die Krankheit unge- 
stört ihren Verlauf fort und endete mit dem Tode, Nur dann 
erst darf man eine gegründete Hoffnung auf die Wiedergenesung 
setzen, wenn das Oedem und Anasarcs von einer fortdauernden 
Besserung begleitet wird. 
Tritt im Verkaufe der-Krandheitsanhallender, Sopan; ‚chielen 
oder Starrschen, Doppeltschen ‚oder Amaurose ein, sind die Kopf- 
schmerzen und Delirien heftig, dauert das Erhrochen, die Stahl- 
verstopfung und verminderte Urinsekretion- fort, erscheinen Kon- 
rulsionen und Paralyse, so ist die Prognose äusserst ungünstig, 
wenn diese und ähnliche Symptome nicht a aeuhe non 
permanent sind, Em 
% Komplikation der Krankheit. va 
Jede Komplikation, die eins mehr, die andere weniger, a 
die an sich schon ungünstige Vorhersage noch ungünstiger. Es 
gibt nach Coindet Arten, wo die Krankheit bis auf den heuti- 
gen Tag immer unheilber war, #0 =, B. wo dieselbe plötzlich 
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mitten’oder gegen das Ende einer Febris 
Kranken vorher einen Schlag auf den’ Kopf 'oder 
schütterung erlitten, oder nach Keuchhusten oder 
einer chronischen Krankheit bei einem schon Ben 
oder hei denen, die sehr zur Krankheit geneigt sind 

Meine Erfahrung stimmt mit. dieser re 
ein. Es ist mir nicht selten gelungen, dieses Hirnleiden, wenn 
es unter der Larro eines gusteisch-biliösen Fiebers au 
wenn es mit Hepatitis komplizirt war, zu. heilen. Auch sah ich 
diese Krankheit: nach traumatischer Insultation des Kopfes und 
nach Hirnerschütterungen in Genesung übergehen. Ebenso glückte 
es mic of, die Kinder, wenn sie gleichzeitig am Keuchhusten .lit- 
ten, völlig wiederherzustellen. Hiermit aci aber keinosweges ge- 
sagt, als halte ich diese Komplikationen nicht für 

Viel gefährlicher Ist die Komplikation dieses Hirnleldens mit 
Scharlach, Masern und Pocken. Gölia hat Recht, wenn er be 
hauptet, "ala bei dieser Komplikation fast immer der Tod er- 
folge. Der aufmerksamste und scharfsinnigste Arzt ist, wie er 
sagt, oft nicht im Stunde, die hydrokephalischen 
den Zufällen der mitkomplizirten Krankheit zu 
oder wenn or dieses auch vermöge, und selbst In jenem Momente 
der Krankheit, wo eine Radikalkur noch möglich sei, gerufen 
werde, doch die angezeigten Mittel gegen die hitzige Gehirähäh- 
lenwassersucht nicht anwenden dürfe, indem dadurch die 
flochtene Krankheit tödtlich würde. In Betreff dieses lotsteren 
Punktes bin ich mit Gölis nicht ganz einverstanden. Ich sche 
nicht ein, warum bei starken Kongestionen gegen den Kopf und 
bei deutlich ausgesprochenem entzündlichem Fieber und bei hefli- 
‚gen Dolirien keine Blutentziehungen und Blasenplaster, kein Sal- 
peter oder ein anderes antiphlogistisches Hoilmittel 
theil für die exanthematische Krankheit angewendet 
Vielmehr habe ich unter diesen Verhältnissen mit’ gutem’Entolge 
ein solches Heilverfahren eingeschlagen, Se 

Es ist eine interessante Erscheinung, dass bel''der Kompli- 
kation aus der Dentition alle Hirnaufälle zuweilen h 
dem Ausbrache von Zähnen schwinden. Lappen lie 
tionsperjode die geführlichste Zeit für das kindli 
Bronchitis, Pneumonie und Bericarditis sind gefährliche, N 
dungen. Bei weiten ungünstiger ale die Komplikation. b 
minthiasis ist die Verbindung dieses Mienlitens 
















ritis. In allen Fällen, die ich beobnchtete, trat der Tod. ein, 
Auch Stokes stellt die Prognose schr ungünstig. Man Innfe 
‚bier Gefahr, sagt er, in einen. doppelten Irrthum zu verfallen. 
Der cine bestehe darin, dass man die Gehirnaflektion nur für 
ine sympathische halte; die nach. Beseitigung. des Darmleidens 
verschwinden werde, der andere darin, dass man nur das Gebirn- 
leiden beräcksichtige. Als Hauptregel gibt er hier an, man dürfe 
die Gehirnaffektion niemals leicht nehmen. Selbst wenn das Darın- 
leiden das primäre und. die Gehirnaflektlon erst sekundär sei, 
müsse man dennoch auf die letztere hauptsächlich seine Aufmerk- 
surkeit richten. Mon könne zu gleicher Zeit auch den Zustand 
des Bernbaneien berücksichtigen. Pr 
Mit Uebergehung anderer Komplikationen, welche dieses 
Iiealeden eingeht, gedenke ich nur noch der Verbindung mit 
skrophulöser Karies der Kopfknochen. Diese Komplikation ist sehr 
gefährlich und endete, wo ich sie sah, mit dem Tode. ir 
5) Kausalmoment der Krankheit, 

Cheyne. behauptet, dass in Familien, wo.diesos Hienlelden 
erblich vorkomme, «s minder gefährlich und leichter ‚zu heilen sei, 
Ich kann diese Behauptung durchaus nicht bestätigen, im Gegen- 
theile sah ich, dass in solchen Familien mehr Kinder starben als 
geheilt wurden. 

Je heftiger die vermittelnden Ursachen einwirken ; und. je 
weniger sie sich gänzlich. beseitigen lassen, desto grüsser ist. die 
Gefahr. Das plötzliche Vertreiben oder. Zurücktreten. ae Exan- 
theme macht die Prognoso äusserst ungünstig. Ebenso 
en,nlcb.mit der,nnbehnteamen Unterdrückung der Aknahma,, 
es nicht. gelingt, den Ohefluss schnell wiederherzustellen. . Gölie 
sab die Mehrzahl der Kinder, ‚die in. Folge einer traumalischen 
Insultation des Kopfes ron diesem Hirnleiden befallen. TR 
Grunde gehen, 

6) Das Alter und die Konstitution.den Kın 

Je jünger die Kinder sind, desto ungünstiger ist, in Alge 
meinen. dio. Vorhersage. . Sic, sterben bald-unter, heftigen, Konvul- 
sionen. Wenn wir aber auch das frühe kindliche Alter für eine 
gefährliche Zeit halten, so suchen wir doch. in.dem Alter ‚als sol- 
chem nicht einzig und allein die Gefahr, sondern Re 
vielmehr, dass einerseits die oft verfehlte Disgnose, und 
seits die meist zu ‚spät eingetreiene Hülfe das Misslingen. dns. 
Heilung verschulden. Diese beiden. Momente haben weriepvmn 
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der Krankheit. DE 


+ "Nach Coindet sollen starke, kräftige Hi I 
de ein sanguinisches Temperament "haben sin g 
schweben umd der Krankheit eher unterlisgen, 
Ich bin mit dieser Behauptung nicht einverstanden. K' 
bei kräftigen Kindern «ine viel energischere 
eingeleitet werden, als bei schwächlichen. Aber au 
einem anderen Grunde kann ich Coindet nicht be 
gesunden Kindern Fällt jede Störung ihres Ges 
gleich auf, und voranlasst die Acltern 'wiel eher, Hi 
suchen, während dagegen bei kränklichen Kindern ger 
eintretenden Zufälle, wenn sio auch nicht übersehen 
ton, auf das bestehende Siechthum geschoben SR h 
halb ärztlichen Rath einzuholen. Soll‘ ich‘ aus Erfähre 
chen, so gestehe ich gerne, dass Ich kraftige Kinder. 
viel günstigeren Erfolge behandelt habe, als schwächliche, 
wenn die skröphulöse oder tuberkulöse Diathese schon’ heileutende 


Bortschriie gemacht hatte, Dun Tr 


. . Prophylaktik. 0.0 000m 
"be ist eine bekannte Thatsache, dass sich 
Krankheiten ichter verbüten, als wenn sie 
brochen sind, sicher und schnell heilen Inssens 
ist eine alte’ Lehre, die reichliehen Gewinn bringt, 
higen Kinderkrankheiten ist das prophylaktische 
nothwendiger, als gerade in dem in Rede sichenden H 
In diesem Punkte sind alle Acrate einverstanden. 
das Publikum nicht dieselbe Ueberzeugung 
die Prophylaktik nicht den Vorthoil schüffen, sie 
bringen kann, 0 
Von der Sunitätspolizei ist hier keine Abhülfe zı 
wont gleich auch der Staat den alljährlich grossen‘ 
künfigen Bürgern durch diese mörderische'Krankl 
gleichgültigem Auge unschen darf, Gebieterisch 
auftreten, höchstens vormag sie nur anregend mn 
dis Publikum einzuwirkon. Manches Gute wür 
stiften, wenn sie einerseits gediegene Schriften 
mässige physische Erzichung in Arm L 
öffentlichen Blättern empfehle" \ 



























schen Kinderkrankheiten warne, und andererseits den Apothe- 
kern den Handverkauf von Wurmkügelchen und anderen reizen- 
den Stoffen strenge unlersage. # DBaBET Poren 
Um desto thätiger soll dagegen der Arzt: sein,’ der, "wenn 
er das volle Vorirauen der Familie besitzt, durch ein frühzeitiges 
Einschreiten und Regeln der Diät und des Regimens viel ausrich- 
ten kann. Untilgbar ist-zwar die Anlage, die Umänderung ‚des 
Temperamentes und der urspränglichen Organisation, aber (die 
Heilkunde vermag doch sie zum Theile anders zu bestimmen. - 
‚Eben so wichtig und nothwendig wie der zeitige Hälferaf von 
Seiten der Aeltern ist. von Seiten des Arztes die richtige Auf- 
fassung des Krankheitsprozesses in selnem ersten Beginnen. Es 
ist wirklich at bedauern; dass nicht überall am den höheren Lehr- 
anstalten auch Hospitäler für kranke Kinder existiron. “Und doch 
leuchtet die Nothwendigkeit ohne allen Beweis von selbst ein 
Indess fängt man doch in der Neuzeit an, diesem Mangel nbau- 
helfen. Ein anderor Vebelstand ist, dass selbst dem’Studium der 
Kinderkränkheiten wöhrend des akademischen Kursus noch immer 
nicht die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Bine noth- 
wendige Folge dieser Mängel ist, dass der angehende Arst; wenn 
er an die Wiege der Kleinen herantritt, um ihre Leiden zu er 
‚konnen und zu heilen, mit grossen, fast unüberwindlichen Schwierig- 
keiten zu kämpfen hat, und sich von seiner Schulweisheit' nur 
au ‚oft verlassen siehts In den Stantspräfungen sollte strenger, 
wie «s gewöhnlich geschicht, darauf ‘geschen werden, ob lie an- 
gehenden Aerzte much gründliche Kenntnisse in der Pathologie 
und Therapie der 'Kinderkrankheiten "besitzen. “Dankbar, sagt 
Fr. N Me gedenko ich noch nach 34 Jahren des vortrefflichen 
Formey, der mir in der Staatsprüfung durch ein strengen Exa- 
men über die Gehitnwassersucht so Manches, was ich ron dieser 
Krankheit gar nicht older nicht ‚genau wusste, näher'an’s Herz 
legte. Dieses freie und offene Bekenntnis charakterisirt michk 
blos Fr. Nasse und die damalige Zeit, sondern dürfte auch wohl 
auf die (spätere aa) ann Zeit in oe Fällen Anwendung 
finden. ie “ IE TI 
"Die ats von "der Prophylaktik dreht sch am zwel 
Hauptpunkte, Man suche einerseits die Sktophulose oder Tuber- 
kulose zu verhüten oder doch wenigstens in einen atonlen Zu- 
stand übersuführen, und andererseits allen Einflüssen zu begeguen, 
die das Gehirn aufreizen. In Familien, wo dirken Wirdaiden wti- 
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lich'ist, hat die Realisirung dieser beiden Anzeigen volles Ge- 
wicht. Das ganze Gchelmntss der Prophylaktik besteht: 
dem Offenhalten aller Sckretionen. ve 
Wir haben oben geschen, dass kürzere oder längere Zeit vor 
dem wirklichen Ausbruche dieses Hirnleldens mehr oder minder 
bedeutende Störungen im Systeme der Chylopozse ‚zuftreten, und 
dass in Folge der beeinträchtigten Hämatase: der‘ 
einem Siechthum anleimfällt. Die Esslust ist aber nicht 
dert, sondern mitunter selbst gesteigert und kann 
frässigkeit aussrlon. Säuglinge geben sie durch das g 
Liegen an der Brust hinlänglich zu erkennen, während g; 
Kinder ihren Appetit kaum befriedigen können. Auch besteht zu- 
weilen- weder Durchfall, noch Verstopfung: "Man findet aber die 
Zunge, wenn sio auch keinen starken Beleg hat, am der 
und den Seitenrändern mehr oder weniger geröthet und 
vorragenden Papillen besetzt. Die Stühle sind grün, schleimig 
und übeleiechend, haben nur eine geringe Beimischung won alle 
und zeigen eine: hellere Farbe, und enthalten körnige, koagalirte 
Klümpchen oder unverdaute Speisen, Diese und ähnliche Erschei- 
nungen, wenn eio auch den Acltern und Wärterinnen nicht ent- 
gehen sollten, werden doch im Allgemeinen nur wenig benchtet, 
zumal wenn zeitweise eine verführerische' Besserung ‚des Zustandes 
eintritt, Selbst das mit den Digestionsstörungen verbundene ver- 
driessliche Wesen der Kinder und der unruhige, von 
unterbrochene Schlaf veranlasst sie, selten frühscilig ärztlichen 
Rath einzuholen. Erst wenn sie schen, dass das frische Aus- 
sehen schwindet, die Haut sich rufbänarEi ui das Fleisch an 
Armen und Beinen seine Elastizität, Völle und Festigkeit verliert, 
werden sie aufmerksamer. Und doch ist die frühzeitige : 
lirung der Vordauungsthätigkeit eine dor vollwichtigsten , 
von deren Realisirung die Gesundheit und: Wohlfahrt der 


abhängt, De! 
Aus der Activlogie wissen wir, welch” eine ar u 
für die fragliche Krankheit der Darmkanal ist. Alle u 


mittel und Gotränke, welche die Entwickelung der 
dern, müssen strenge vermieden werden. Die Kost 
aber nicht reizend, und ausgiebig, jedoch nicht a 
der, ‚die eine ‚skrophulöse ‚oder tuherknlöse Anlage | 
aber nicht. blos auf eine vogetabilische Diät unge 
weil sie ohnehin dem vegelabilischen. Leben nich 















müssen auch unimalische Speisen und Fleischsuppen geniessen. 
Gesalsene Speisen und solche, die leicht in saure Gährung über- 
gehen, sind schädlich. Ein Wasser, das viel Kohlensäure und 
etwas kohlensaures Risen enthält, empfiehlt aich ala ein wirksames 
Getränk, Auch der Genuss eines mulzreichen, nur wenig Hopfen 
enthaltenden Bieres ist zuträglich, dagegen der Genuss eines Was- 
wors, welches schwer lösliche Salze enthält, nächtheilig. Wein 
ist im Allgemeinen kein Getränk für Kinder, und immer nur un- 
ter scharfen Anzeigen gestattet, Als Stärkungsmittel lässt er sich 
nicht empfehlen und kann bei gesunkener Kraft täglich durch 
andere weniger erhitaende und das Gehirn aufregende Miktel er- 
selzt werden. Brown's Zeiten geben uns den traurigen Beweis, 
wie vorsichtig die inzitirenden Mittel zu gebrauchen wein, 

Bei Kindern, die Anlage zu dieser Krankheit haben, werde 
duechaus keine Stuhlverstopfung über 24 Stunden geduldet: Die 
Verstopfung hebe man durch ein blankes Abführmittel, und richte 
zugleich die»Speisen so cin, dass keine schwer verdauliche , feste 
Faeces machende Stoffe genossen werden. Dem Gewohnheitspur- 
giren kann Ich durchaus nicht das Wort reden. In früheren Zei- 
ten herrschte die Sitte, Kinder, und ‚Erwachsene jedesmal au 
Anfang des Frühlinges und Herbstes purgiren zu lassen. Die da- 
dürch bewirkte Derivation des Blutandranges gegen den Kopl wird 
völlig aufgewogen durch die übermässige Reisung der Darmschleim- 
haut und die hinterher eintretende Verstopfung. Gölis glaubt, 
dass unsere Vorfahren, die mit Vorsicht von Zeit zu Zeit den 
Kindern Eccoprotiea reichten und den Tisch, auf dem täglich 
mehrere Male geopfert ward, sorgfältig reinigten, viel aux. Ver- 
hütung dieser Krankheit beigetragen haben. : Dienos grosse Ver- 
dienst, eine mörderische Krankheit von’ dem aufkeimenden Men- 
schen abgehalten zu haben, scheint ihm die wahrscheinlichste Ur- 


sache gewesen zu sein, warum sie uns so wenig Bigenes von 





ihren Schriften hinterlassen haben. Das in früheren Zeiten sel- 
tenere Vorkommen dieser Krankheit Nogt gewiss nicht in dem 
damals üblichen Gebrauche der ekkoprotischen Mittel, sondern ist 
vielmehr in dem Umstände. begründet, duss die früheren Aerzte 
dieses Hirnleiden, so wie so manche andere Krankheit, weniger 
kannten oder mit anderen Affektionen werwechselten.. 0 
> Zur Zeit, wo Disrrhöen, Ruhren und Cholera hersubun, 
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regelo man. baldigst die Funktion des Darmkanalea, mnd suche 
man alle schädlichen Binfüsse, die denselben in ‚einen Reizzustand 
versetzen, zu vermeiden; Es ist wohl zu 
dern, die Anlage zu m Hirnleiden haben 
digestionen von üblen Folgen begleitet werden. - Auch ii b 
rücksichtigen, dass die genannten Krankheiten, abgesehen Ton 
ihrer Gefahr, ‘oft einen hydrokephalusartigen Zustand aus. Er- 
schöpfung veranlassen, aid a re 

Es ist eine bekannte, uber traurige Thatsache, dass durch 
den Unfug des Ammenwesens alljährlich eine grosse Zahl von 
Kindern ihr Leben einbüsst. Jede Mutter hat die heilige Pflicht, 
ihren Sprössling selbst aus dem Lebenskerne, ‚den Ihr. die gütige 
Natur verliehen, trinken zu lassen. ‚Dieses Geselz ist unantasthar, 
und darf nie aus Verweichlichung und Gemächlichkeit umgangen 
werden. Bs ist immer eine schwere Versündigung gegen die Na- 
tur, wenn sich die Mutter ohne erheblichen: Grund - 
Amme vertreten lässt, ‚und nicht selbst ihrem 
sie neun Monate unter ihrem Herzen EEE 



























dienst erweist. Jedoch gibt es Umstände, die das 
nicht gut heissen oder ganz verbieten. In Familien, - 
Hirnleidon erblich vorkommt, ist es Immer eine ii 
wenn die Mutter selbst ihr Kind still. "Wenigstens 
Kind strenge überwacht und gleich einer anderen 
überwiesen werden, wolern selbst anscheinend minder 
Zufälle eintreten. Auch dann werde «# entwöhnt, wenn. 
nachweisbare Ursache nicht gedühen will, : Schwäche, I" 
Reitbarkeit, Vorfall der Kräfte, Skropheln, Tuberkeln und andere 
Leiden verbieten geradezu das Selbststillen. Dagegen 
rallsche und psychische Einflüsse, welche ‚die Beschafke 
Milch slieniren, nur dann einen Grund ab, dem Kinde 
verbrust zu entziehen, wenn sie sich durchaus 
lassen, Bine zu folte oder zu wässerige Beschaffenheit‘ i 
kann oft verbessert werden. Von: der künstlichen Eı 
mache mın Ämmer nur im’ Nothfalle Gebrauch. 0.0. 
Bei der Wahl einer Amme sei man äussersb vo 
berücksichtige ausser der Qualität und. Quantität: 
Gemülhsert und Krankheitsanlagen, dio manifestem. 
Krankheiten. Ammen vom Lando sind im Allgeı 
terinnen worzuzichen: - Der beste. Mansastab für 
Wahl ist das Gedeihen und Wotibehnden der & 


.- 
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blühende und frische Acussere, die slarke und kräftige Konstitu- 
tion und das scheinbare Wohlergehen dor Amme kann schr täu- 
schen. Das Kind will an ihrer Beust nicht gedeihen, Unter 
dir Umständen muss die Amme gewechselt warden. Es ist 
eine noch micht hinlänglich erklärte Thatsnche, warum das eine 
Kind nicht‘ gedeiht, während ein mnderes, welches hinterher von 
derselben Amme gestillt wird, sich kräftig entwickelt. 

Wann das Kind zu entwöhnen sei, ist eine in prophylakti= 
scher Beziehung wichtige Frage. - In jener Periode, wo gerade 
der oder andere Zahn im Durchbrechen begriffen ist, ist die 
Entwöhnung durchaus zu widerrathen. Am besten eignet sich 
dezu die Zeit eines Intervallen, und zwar jene Epoche, wo bereits 
alle Schneidezähne und vier Backzähne erschienen sind. Bouchät 
benutzt vorzüglich die Zeit: nach dem Hervortreten der zwölf ersten 
Zähne, ja wartet auch bis zum Dürchbruche: des: sechsschnten, 
Wenn "bereits ein Kind während der Laktationsperlode an diesem 
Hirnleiden gestorben, ist es rathsom, dass die Multer oder Amme 
die anderen | . bis über diesen en hinaus an Ara 
rl, 

Nicht af als der Darmkanıl nimmt kun bnsterhia 
unsero ganze Aufmerksamkeit in Anspruch. Die äussere Reinlich- 
keit und eine angemessene Hautkultur durch öfteren Wechsel der 
Leibwäsche und Kleidungsstücke, durch reinliche, oft gelüftete 
Betten, ‚durch wiederholtes Waschen und Baden stärkt die Haut- 
funktion , verbessert die’ Konstitution und befähigt den Körper, 
schädlichen Eindüssen leichter zu widerstehen. Von jeher stehen 
die Seebäder bei Skrophulose in grossem Rufe, und sind unstreilig 
wagen ihres Gehaltes 














Nebungsmiltel des Systemes. Jedoch’ist bei ihrem Gebrauche viner- 
seits der Zustand der Haut, und andererseits die Temperatur der 
Luft wohl zu berücksichtigen. Sie empfehlen sich mur bei warmer 
Jahreszeit und fordern strenge jede Vermeidung der Erkältung. 
Aus diesen Geünden verdienen die Seebäder In den südlichen Kli- 
maten den Vorzug von den in den nördlichen Gegenden. Wo aus 
pekuniären oder anderen Rücksichten der Gebrauch der natürlichen 
Salzwassorbäder nicht gestattet ist, bedient man 'sich mit Vortheil 
der künstlichen. Sch lässt zwei Pfund Kochsalz, 2 bis 
3 Unzen schwefelssure Magneıla und eine halbe Drachme jodin- 
= reg einem solchen u 








hält auch des Waschen mit einem 
getauchten Schwamm, ‚oder das 
mittel, und empfiehlt hei grosser Tendenz 
warme oder Dunstbad, Er glaubt, dass diese 
selon, um temporäre Fieberbewegungen ‚zu besel 
die Nervenaufrogung hei reisbaren Kinder zu 
schon äftere Waschungen mit Kleienabmd fe 
ken wohlthätig. Diese Waschungen können täglich 
erden, write, nun; de Bäder, air alba Hal 























dem eine konzentrirte Abkochung der Fol. mic. jugland. 
bis vier ‚Pfund Sersals zugesetzt: werden. Das Bad ha 
Temperatur von ZIP R, und in demselben worweile das 
halbe ‚bis\-ganze‘ Stunde; Dis gleichzeitige Anwoni 

‚jecor. Asell, und Kerr, luctie., in Verbindung mit «i 
den Nahrung aus Bovillon ; und gutem, schwarzem, 
Fleische und dem Genusse ‚einer reinen Landluft, 
Werth des Bades und wicken äusserst wohlthätig 
phalöse und tüberkulöse Disthenn | u 0000 
"Wie der übrige Körper: erfordert auch der Kopf: 









Waschen des Kopfes mit kaltem Wasser lässt sich im 
nichts einwenden. Auch kann daan das Badewasser 
den Das. mit kluger Hand. ausgeführte Waschen 
wonlg die chronischen Kopf- als Gesichtsuusschläge a 
Dagegen bleibt ein unbesonnenes Verfahren‘ nicht ui 
Manches Kind würde zweifelsohne am Leben geblieben 
ihm nicht blindlings. auf die eine oder andore Wi 
oder Gesichtsausschlag vertrieben. wäre. Ebenso. 
mit der plötzlichen Unterdrückung des Wundseins, 
dos Nasenblutens und anderer gewohnter 
Ein anderes äusserst belehendes und 
Genuss einer rein 
regetabilischen 


Inria»Gegenden' durch die 'hänfigen Bob jdr, feuchte Kl 


wir bereits anderswo nachgewiesen (Das Malaria - Siochthum vor+ 
augsweise in sanilätspolizeilicher Boziehung. Wesel, 1858.). Leis 
der kunn aber die überwiegende Mehrzahl der Familien von. #0 
manchem Vorbauungsmittel ke Gebrauch ‚machen. Die pekur 
niären Verhältnisse legen hier eiserne Ketten an. Träte nicht die 
gütige Natur in/s Mittel, kaum wäre eu begreiflich, wie. sich noch 
Jemand in #0 manchem ungesmaden Klims und In den dumpfen, 
feuchten und schmutzigen Kellerwohnungen, In die kein Sonnen- 
sirehl dringt und die von allen nur möglichen Ausdünstungen um- 
lagert sind, gesund. erhalten könnte: Wohlhabende/ werden es nie 
bereuen, wenn sie.in trockenen, an hreiten Strassen gelogenen 
Häusern ihren Aufenthalt nehmen, und ‚die dumpfe,\ feuchte At- 
mosphäre der Thäler mit: der reinen Luft höher gelegener Gegen- 
den vertauschen und im Winter ni Seeküste vom Hallen or 
Sizilien leben, 

Wo en aolcher ‚Ortswechsel nett eattfnden. kann, Ze 
wenigstens für eine öftere Lüftung und eine angemessene Erlauch- 
tung und: Temperatur in den Wohn- und Schlafstuben gesorgt, 
Kinder, welche Anlage zu diesem Hienleiden haben, sollten den 
grössten Theil des Tages in der freien Luft zubringen. Kleinere 
Kinder trägt man nmber, schon grössere, die aber nicht laufen 
können, lässt man im Sommer unter schattigen Baumgruppen auf 
kriechen, und 
‚Glieder bereits mächtig sind, sollen ihre Leibes- 
keäfte durch gymnastische Vebungen zu stählen suchen. Nichts 
fördert mehr (die Krankheitsanlage als anhaltendes Stubenleben. 
Man sei mit dem Gewöhnen au die verschiedenen Wilterungssin- 
Nüsse nicht zu ängstlich, glaube aber auch ja. nicht, dass die un- 
besonnene Einführung der. spartanischen Sitten ungestraft bleibe, 
Alter, Konstitution, Individualität und andere Verhältnisse müssen 
uns leiten, um weder der Verweichlichung, noch einer übertrie- 




















anheimaufal 

Die zarte Hautoberläche und die grosse Relabarkeit , mn 
kösen Systemes der Kinder, die einen ‚skrophulösen oder tuberkur 
lösen Keim in sich Tragen, wird gewiss durch die Kälte nicht ge- 
stärkt, sondern vielmehr geschwächt, Um den desfallsigen Nach- 
Iheilen-au entgehen, isl eine warme Bekleidung erforderlich. Das 
jetzt so beliebte Einhüllen In Flanell verdient durchaus nicht all- 
‚gemein empfohlen zu werden. , Die Bekleidung ari, a 
angemessen, aber nicht im. Winter 











Vebertreibung führt ur in den Ruin. 
Betten. Kinder, die si 
Laufen, Springen ui 
‚suchen, bedürfen kein 
artige Bewegungen noch‘ nicht vornehmen ki 
Leitung wird Sorge ragen, dass die 
‚nicht übertrieben werden 
dünstung wur Folge haben. 
0 En ist ein grosser Wortschritt;cdam win an 
wickelungsmethode der kleinen Rinder mit eine: 
bat. Die Bekleiläng muss allerdings diese zarten 
lich eg die EIN HERR 

in, " 
und ah Theil des Beben Druck eine Sti 
laufes erleidet, Bei schon herangewachsenen Kindern 
am besten den Kopf wnbedockt, besonders wenn die 
lang sind. Die früher modernen wättirten 
ben sind gänzlich zu verbannen. Will nam 
haben, s0 sel ale leicht und befördere nicht durch 
Wärme den Blutandrang. Fr. Nasse zieht die aus 
fertigton Fallbüte den fischbeinernen vor, die‘ 
Kinder leichter den Augen gefährlich werden. 

» Zur Zeit, wo Scharluch, Masern, Pocken und‘) 
epidemisch herrschen , beobachte man die befalleneh 
aller Sorgfalt: Noch sicherer ist es, sle möglichst 
steckung zu schützen, da diese Krankheiten, wie West 
einerseits die schlummernde tuberkulöse Kuchexte ' 
andererseits die Disposition zum Hydrokephalus 
‚gar einen Anfall dieses Hienleidens hervorrufen kdı 
alten Vorurtheile, ler diese 






















dürfte wohl zu bezweifeln sein. "Jedoch wollen wir nieht 
den, ob Im jenem Fallen, wo wir #8 anwendetem, Fre 
reiner Zufall war, oder aber von’ aa e 


samer, allen Verkehr zwischen den gesunden 

aufzuheben, zumal wenn die Epidemieen einen b 
Kinder unter drei Monaten Piege ich, 

Alta WWenge ‚ist, nieht gem au \nyl 
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‚schenden Pockenepidemieen keinen Anstand, noch jüngere Kinder 
au, vendnirene nie 1a 
Bei der Behandlung der chronischen Hautausschläge und an- 

‚derer Uehel, deren. Suppression leicht dieses. Hienleiden zur Folge 
hat, kann man nicht. behutsam genug sein.. Keinenwogen wei aber 
hiermit gesagt, als sollten derartige Affektionen ‚unangelastet: 
ben. Indess Iohrt die Erfahrung, ‚dass die mit Kopf- und Ge 
sichtanusschlägen behafteten Kinder in ‚der Mehrzahl der. Fälle 
munter und kräftig sind, und sich recht wohl fühlen. Auch schen 
wir, dass, so lange diese und ähnliche Exantheme In ihrem Ver- 
laufe nicht gestört werden, "keine beunruhigende Hirnaufälle' auf- 
treten. Dieselbe Beobachtung machen wir bei Geschwüten. und 
Drüsenabszossen, Die andauernde Eiterung schützt das Gehien 
und andere Organe wor ‚Erkranken. Rilliet sah sin junges 
skrophulöses Mädchen, dass an. einem  Kongestionsabszense. am 
Schenkel litt. Der Eiter wurde durch mehrere ‚nach. einander wor- 
genommene Punktionen entleert, ie Biterabsonderung hörkeıauf 
und nach 8 bis. 10 Togen wurde des sehr heitere, lebhafte ‚Kind 
still und misemuthig, verlor den Appetit, maperte ab; und-drei 
Wochen später hatten sich die 'tome der Meningitis entwickelt. 

Dieses führt uns auf den Gebrauch der äusseren Ableitungs- 
mittel. Die Natur selbst hat uns den Weg vorgezeichnet, den 
wir verfolgen sollen, und ihre Diener haben sich von der Nütz- 
lichkeit künstlicher Exutorien überzeugt. In jenen Familien, wo 
dieses Hirnleiden 'erblich ist, verdienen ‚era Derivantien- alle 
Empfehlung. ‚Schon Q win 'gibtdem Rath, ron Zeit zu Zeit Bla- 
senpllaster zu legen. Bei weitem‘ wirksamer sind die Fontanellen 
im Nacken oder auf den Armen, die aber, wenn sie einen guten 
Erfolg haben‘ sollen, "einerseits eine hinlängliche. Eitersekretion 
‚geben, und andererseits lange liegen bleiben münsen. «Diese bei» 
den Bedingungen machen die Fontanellen erst zu einem hellsamen 
Präserralivmittel. Dem Hnarseile kann ich’ das Wort-nicht reden. 

- Bekannt ist der merkwürdige Fall, den uns Oheyne mit- 
theilt. Denselben Aeltern‘ starben achn Kinder an der Hienwass 
sersucht, dem elften wurde eine ‚Fontanelle gelogt. "Das 
blieb 'xon diesem Hirnleiden frei und wurde später die Mu 
fünfzehn Kindern. ‚Siehen von diesen starben wirder us 
Zufällen: von Hirnwassersucht, sechs andere waren 1814 noch/am 
Leben, weil man ihnen frühzeitig Fontanellen gelegt halte, und 
‚einem der beiden übrigen sollte eben, alsCheyn 











= Pe 


erfahr, eine solche gelegt werden, indem sich‘ 
deokephalus manifestirten. Auch Sachse überzeugte ich nm 
der grossen Wirksamkeit der Pontunellen. * Br Hess einem Heuge- 
torenen Rinde, dessen Geschwister alle an der Gehirnentzündung 
gestorben waren, #ine Fontanelle ‚legen, Zur Zeit des Zahnen 
zeigten sich bydrokephalische Zufälle, die'sich später und /beson- 
ders im dem Alter, in welchem "die anderen Kinder‘ gestorben 

noch mehr entwickelten, so dans Aellern und Arat auch 
‚schon für verloren hielten, als sich plötzlich am dem Ober- 
arme; wo die Fontanelle lag, eine grosse Entzündungsgeschwaht 
zeigte, le in starke Eiterung überging und #0 dem Kmaben won 
jedem Kopfleiden befreite, Einem zweiten, hachher geborenen 
Kinde wurde gleichfalls eine Fontanello gelogt. * Die“ Gefahrzeit 
ohne Spuren von Gehirnleiden vorüber, Er 
ebenfalls dringend, dass man in Famillen, we 
‚Aeltern oder andere nuhe Verwandte anı Gehirnkrankheiten Ieiden, 
oder wo gar schon bei Kindern dersölben Asltern Gehirmwasser- 
sucht stattgefunden, hänßger als noch zu geschehen pllege, ine 
Erbsenfontanello oder Seide zu Hälfe nehmen solle; Er lies, 


















schwär Jahre hindurch bestehen, und will noch in’ keinem Falle, 
wo dieses geschah, dio fragliche Krankheit entstehen gesehen haben. 
Als einen wohl beuch| 
stand. hervor, dass 







lichst zu verhüten, oder doch wenigstens bald zw beseitigen. 
Rührt diese Aufregung ron Gallen- oder Würmreischer, #0 Ieisten. 
die göeigneten Dittel schnell Abhülfe.: Mit dem Gebrauchs. der 
narkotischen Mittel, namentlich des Opiums und der Belladonma, 
sei man bei jüngeren ‚Kindern ‘äusserst: behütsam; Bei. der Den- 


fition, dir oft mit Gehirnaufcegung einhergeht, hüte man sich 
wohl, die etwa eintretenden Zufälle, wonn sie anders einer wich- 
tigeren Deutung fähig sind, immer vom Zabnreize ableiten zu 
wollen. Wofern Blutandrang |gegen den Kopf‘ arena} 
örtliche Blutentziehung und ein kühlendes 
Sollte dagegen der Kopfschmerz, der unruhige Schlaf, d 
schrecken in einer nerrösen Aufregung er 
ein passendes Sodativ diese Zufälle beseitigen: + 

‚80 wie die physische mus uch er 
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nach vernünftigen Ideen geleitet: worden, wenn. das höchste ir- 
dische Gut, die Förderung und Erhaltung ‚der. Geanndheit, ange; 
strebt‘ wird. Unsere Zeit scheint sich darin zu gefallen, die 
Frühreife des Geistes erzwingen zu wollen, bevor noch der Grund 
und Boden, auf dem sio keimen, ‚gedeihen, blühen, und ‚Früchte 
tragen soll, gehörig vorbereitet. int Die geistige ‚Frühreife ent» 
springt, Brigham sagt, aus einer unnatürlichen Entwicke- 
eines Organen des Leibes auf Kosten dor Leibesbeschaffen- 
heit. „Nichts ist thörichter und verderblicher, als die Kinder vor 
der Zeit zu üborklugen Wesen machen au wollen. Die' bedauerns- 
werihe Errungenschaft, die uns, die gekünstelte Frühreife des 
Geistes bringt, läuft grosse Gefahr, an einer unvermeidlichen-Klippe 
wieder au‘ scheitern. Wir können wohl, sagt Göthe, die Eiche 
in ein Porzellangeläss, welches einzig und allein aur Aufnahme 
aurter Blumen bestimmt ist, planzen, und für eine Weile wird 
eio auch blühen; aber wenn ea 
entfalten, wird das schöne, Gefäns 
‚Das allmählige Erwachen und die stufenweise Ne ‚der 
geistigen Thätigkeiten und Kräfte ist ein Gegenstand, der unsere 
volle Bewunderung verdient;  Darch diesen Gang der Natur ist 
auch der Weg vorgeseichnel, der uns bei der psychischen Erzichs 
ung der Kinder leiten muss. Das zarte Denkorgan-äst im kind- 
lichen Alter in einer ‚evolutiven Entwickelung, ermüder leicht und 
wird gefährdet und endlich erschöpft, wofern die geistigen An- 
strengungen nicht in vollem Binklange stehen mit-seinen Kräften 
und den organischen Gesetzen, Die grosse Thätigkeit des Ge- 
hirnes in der Kindheit entsprieht der funktionellen Bestimmung 
dieses Orgenes, und gibt sich durch die anhaltende, Beschäftigung 
mit‘ den verschiedenartigsten Gegenständen zu. erkennen. Wo 
diese nakücliche Thätigkeit schlummert-oder sich: Lräge manifentich, 
bedurl sio einee äusseren Anregung, die der intellektuellen Kultur 
entspricht. Ein solcher Antrieb wird bei der torpiden skrophülösen 
Konstitution seinen wohlthätigen Einfluss nicht Yerfehlen. Dagegen 











man glaubte, dass bei den Kindern, die glückliche, ausgezeichnete 
Geistesanlage besitzen, die psychische Erziehung nach demselben 
Grundsätzen am leiten nei. In diesem Falle macht man vom dem 
göttlichen Geschenke nur. dann einen richtigen Gebrauch, wenn 
man den beweglichen, aufgeregten und Andere, weit überdügeln- 
den Geist ‚nicht zügellos lässt, ‚sondern wacht voruhnltugen Nun 
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in gewissen Schranken hält. Wahr ist es, dass die dureh Geisten- 
fähigkeiten bovoraugten Kinder leichter von diesem 
fallen werden, als solche, ‚ denen die Näturveine‘ 
sungsgabe und ılie Beweglichkeit des Geistes 
nicht weniger wahr ist es, dass unter gleichen 
mebr gefährdet sind, als Tetatore. 











Kuratire Behandl ung. ter ce a 
Konnte durch das prophylaktische Verfahren dieses Hirnleiden 
nicht verhütet werden, sei es, dass dasselbe entweder. erfolglor 
blieb, oder aber der rechte Zeitpunkt seiner Anwendung, unbemutet 
vorüberging, 90 tritt die weit schwierigere Aufgabe ein, «die eben 
entstandene oder schon bis zu-einem höheren Grade den, 
gelangte Krankheit rasch zu: bekämpfen; Kein Augenblick ist 2 
rerlieren, der 
schnell dahin und ist, unbenutzt gelassen, un! 
loren, Je baldiger und 'sicherer die‘ vermittelnden Ursachen ge 
hoben werden können, um desto grösser int die Hoffameig auf 
einen glücklichen Ansgang. Ueberdies berücksichtige man dan. 
Stadium der Krankheit, die Vehemenz der Zufälle und den Fir 
berzustand, das Alter, die Anlage, die Konstitution und die Kräfte 
des Kindes, und erwäge zugleich, ob dus Hirnleiden allein bastehn, 
oder aber mit anderen und welchen Affektionen kompliziet de, und. 
wie sich das gegensritige Verhältniss aussprechn 000.000 
Mittel sind in Menge vorgeschlagen und empfohlen, ‚aber nur 
wonigo führen sicher zum Ziele. Die Unterscheidung dieses Hirn 
leidens' in eine Meningitis tuberenloan #. granulosa ' und‘ in eine 
Meningitis simplex hat der Therapie keinen besonderen Gewiun- 
gebracht, in dem einen wie in dem anderen Falle «ind er 
Anzeigen au reulisiten. Aus unseren eben mil; ie 
tungen geht schon hervor, welche Behandlungsweise von uns ein 
geschlagen wurde. Oertliche Blutentzichungen, kalte’ Fomente 
und Vesikatore in Verbindung mit Abführmitteln und Kalomel has 
ben uns im ersten und zweiten Stadium der Krankheit 
Gölis) noch die besten Dienste geleistet, Da bei jüngeren Hin- 
dern die Nieren und die Haut einerseits 
ausscheiden, und andererseits auch ‘bei weitem 
ner quantitativ licheren Sekretion umzustimmen | 
dient behafs einer hinlänglichen Ableitung rom Kopfe 
vation «durch den Darm unstreilig den Normug« 
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Andeutungen ‚mögen: hier genügen, aumal wir bereits vor mehre- 
ren Jahren den Aherapentischen‘ Werth. der. einzelnen in dinsem 
Hienleiden gebräuchlichen Heilmittel in. dieser Zeitschrift (Fr. I. 
Behrend's und A. Hildebrand's Journal für Kinderkrankheiten 
1848, März- und Aprilheft) ausführlich ‚gewürdigt haben. 4. | 

Das Heilverfabren wird wesentlich gefördert durch eine um“ 
gemessene Diät und die möglichste Ruhe des Geistes und Körpers; 
Das Kind liege In einem geräumigen, ruhlgen-und nicht au hellen 
Zimmer, dessen Temperelur mehr kühl ist. Das Lager si von 
Matratzen, die Bedeckang leicht, mache keine Hitze und erzwinge 
keinen unnöthigen Scheiss. Mit dem Kopfo liege das Kind et- 
was höber. als. mit den Füssen. Alle, etwaigen Erschütterungen 
müssen, fältig vermieden. werden. Ist das: Wiegen anch- im 
Allgemeinen nicht #0 schädlich, wie man wohl glaubt; sn.ist en 
doch in dieser Kennkheit zu unterlassen... Wenn sich die Kinder 
In ihrem Bettehen aufrichten oder wieder niederlegen, ‚oder wenn 
sie auf den Schooss genommen sein wollen, «wei man ihnen auf 
alle Art behülflich, unterstütze mit- Sorgfalt den Kopf und ver- 
häte jede erschüiternde Bewegung. Abgeschen davon, dass eine 
solche Pflege den Kopfschmerz nicht unnöthiger Weise steigerk, 
hält sie auch mehr oder weniger in, zurück. Man 
steigere ja nicht die verdriessliche und Stimmung, ent- 
ferne alles Geräusch und jeden unangenehmen Geruch, (und ber 
seitige Alles, was das Gefühl- und‘ den Geschmack‘ unangenehm 
afheiet, Die dem Kindern in ihren gesunden Tagen gefälligen 
Personen müssen ihnen ‚auch während der Krankheit zur Seite 
stehen. Jede psychische Aufregung ist. zu ‚rermeiden, das immer- 
währende Anreden und Auffordern zum Besehen von Bildern und 
Spielsachen muss unterbleiben. Man sprecheimit den Kindern im 
einem sanften und gefälligen Tone, richte die Arzneien möglichst 
wohlschmeckend cin undsuche sie durch Güte und Versprechängen 
ohne grosses Widerstreben beitübringen. Es ist wirklich grausam, 
die Kinder mit Gewalt: zum Einnehmen zu zwingen, sie dabei 
festzuhalten und Ihnen unter Zudrücken der Nase die Medikamente 
In den Mund -zu 'giessen. Diese Methode verdient die. grösste 
Rüge Wüste ich nicht mus eigener Erfahrung, ‚dass \selbet 
Aerzte sie empfehlen, so würde ich sie mit’ Stillschweigen über- 
gangen haben. Bei der verdriesslichen Stimmung der Kinder/ist 
es viel besser, einige Augenblicke mit dem Arnneigebrunche 











zu warten. Durch ein freundliches Benehmen Isssen sie sich’ oft 
beruhigen und zum willigen Einnehmen bringem = 00° 
"Die Kinder verlangen selten nach vielen Speisen, und hab 
selbst nach ihren Lieblingsgerichten mehr eiü Verlangenals wirk 
lichen Appetit. Man untersage alle relzenden und  orbitzenden 
Nahrungsmittel, welche die Gofässthätigkeit atkigern. Alles sei 
leicht verdaulich und werde in kleinen Quamitäten‘ verabreicht, 
Es ist aber wohl zu beachten, duss die Kräfte: nicht verfallen. 
Bol wiederkehrender Genesung gehe man immer ron den gelia- 
deren nur allmählig zu den kräftigeren Nahrungsmitteln‘ über; 
Der Augenblick, wo die Krankheit aus dem’ Stadium der 
Entzündung in das Stadium der Exsudation' übergeht, "gibt nich 
durch keine sichere Zeichen zu erkennen. "Erst ‚dus weitere Fort- 
schreiten vergewissert uns die erfolgte Ausschwitzung. - Wir (wis- 
wen uber nicht, ob das Exsudat für sie besteht, oder aber'mit 
einer Strakturrerletäung des Gebirnes verbunden ist: Es scheint 
daher nicht rathsam, gleich den Kurplan zu ändern, 
soll dieses nicht eher geschehen, ‚bis die Exaudatiän' ich wöllig 
manifestirt, 1st dann auch das Heilverfahren mehr als problemar 
tisch, so darf e# doch nicht aufgegeben werden; "indem die Br- 
fahrung, wenn auch nur in einzelnen Fällen, doch noch die Mäg- 
lichkeit eines günstigen Ausgangos nachgewiesen hat. Keine 
woges aber empfehlen sich die heroischen Mittel, wie die Moren 
und das Glähelsen. Kalten Begiessungen kann-ich. nach: meiner 
Erfahrung nicht das ihnen gespeudete” Lob 'ertheilen‘ dagegen 
verdienen, neben ‘dem Gebrauche von resorptionsförderlichen und 
das gesunkene sensible Leben wieder. hebenden- Mitteln, warme 
Fomentationen aus tesolyirenden und aromatischen Kräutern wer- 
sucht zu werden. Die kalten Bönsatw hl Bistnnliehukgeuägge 
sen nicht mehr. nd 
Im letzten Studium dieses Hirnleidons sind alle Rettungerer- 
suche fruchtloa. Selbst in jenen Momenten; wo däs Bewusstsein 
auf einen Augenblick zurückkehrt, wo.der Kranke sich‘ bemüht, 
ein Wort zu sprechen, wo 'er seine nächste Umgebung: wieder 
anzusehen scheint, "hoffe man keinen Vortheil mehr Yon einem 
Kurativverfahren, sondern berücksichtige * nur die Eüthanasle, 
Noch nie ist eu gelungen, in dieser Periode‘ #inen-Krankenıak 
En 
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‚Erster Artikel ne 


Die Spphilie der Neugeborenen und Säuglinge schlieast Fra- 
gen von der grössten Wichtigkeit in physiologischer, prihologi- 
scher, therapeutischer, forensischer und sanitätspolizeilicher Hin- 
sicht in sich, und es ist deshulb der medizinischen Gesellschaft 
zu Bordeaux volle Anerkennung zu wollen, dass sie diesen Gegen- 
stand zu. einer Preisaufgabe gemacht hat. Die vor uns liegende 
Schrift, die den Preis bekommen hat, hat uns aber, wir wollen 
es /aufrichtig gestehen, nicht-.in allen Punkten’ hefriedigt.. Ex ist 
wenig Bigenes darin, noch weniger Neues, und die Zusammen- 
stellung. des Bekannten und von anderen Autoren Entnommenen 
scheint uns nicht überall logisch scharf und übersichtlich, nicht 
bündig und nicht keitisch genug gegeben au sein. Lesenswerth 
ist indessen die Schrift jedenfalls und unseren Lesern hoffen wir 
einen Dienst zu erweisen, wenn, wir in aller Kürze Ihnen den 
Verfasser vorführen und daran unsere ‚eigehen Erfahrungen und 
Ansichlen knüpfen, wo Solches thunlich erscheint, .. 

Das Werk zerfällt in 5 grössere Abschniltes Aetiologie, 
Symptomstologie, ee Fe Beurtheilung ‚und Ber 
handlung. ai Abt 









15 Artiolog an ke 

Eine. kurze Geschichte, die der Verf. roranschickt, ‚ist schr 

dürftig; er führt einige ältere Schriftsteller aus dem 16. und 17, 

Jahrhundert an, die bereits von der angeborenen Syphilis: gespros 

chen haben. » Dankenswerihen, wäre +4 gewesen, (wenn er einen 

geschichtlichen Veberblick der verschiedenen Ansichten gegeben. 
haben würde, die allmählig bis zum heuligen Tage ih ga 
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gemacht haben. — In den Gegenstand selbst eingehend, unter- 


scheidet er di Neu; borsae: im 
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mem, Syphilis intra uterum. In Bezug auf diese Syphilis stellt 
sich. der Verf. mehrere Fragen aufs rar en 
4) Wenn der Vater allein syphilitisch: ist, kann er ‚die Krank- 
heit auf das Kind übertragen? Diese Frage ist sehr unbestimmt. 
Meint der Verf. hier die primäre oder die konstitutiomelle Syphl- 
lis des Vaters? Er hat sich. nicht so deutlich” ntingenprochen, 
wie er es doch leicht hätte thun können. Es ist kaum einem 
Zweifel unterworfen, dass, wenn der Vater zur Zeit der Zeagung 
um primärer Syphilis leidet, das heisst, einen Schanker‘ am seinen 
Genitalien bat, er zuerst Mutter infiziren wird, und dam 
denn von der Mutter die Krankheit, sobald ste konstitutionell ge- 
worden, anf die Frucht übergehen wird, — eine Art der Ueber- 
tragung, die der Verf, noch später erörtert. Leidet ‘der Vater 
nur an primärer Syphilis, wird die Fruchtvon ihm’ alsodirekt 
nicht infzirt ‘werden, da seine Süftemasse, von welcher doch-die 
Befruchtung ausgeht, noch won der Krankheit frefvist.. Teidet 
der Vater uber an konstitutioneller Syphilisy #6 treten’ Fragen 
auf, über die eine Meinungsverschiedenheit obgewaltet "hat, Bi- 
nige wenige Autoren haben gemeint, dass ein solcher Mann sul 
die von ihm gezeugto Frucht die’Syphilis nicht übertragen könne. 
Dem ist aber widersprochen und zwar durch Thatsnchen; die 
nicht wegzuläugnen sind; Manhat Fälle genug aufgeselchuet, 
in denen ein an syphilitischer Dyskrasie leidender Mann mit einer 
ganz gesunden Frau syphilitische Kinder z0ugte- Dass dabei die 
Frau verschont geblieben sein könne, wird von Vielen bestritten, 
did da“meinen, dass, wenn der Same des’ Mannes eine solche 
infizirende Eigensch beattzt, um die Frucht syphilitisch zu mas 
chen, die Mutter jedenfalls auch ü werden müsse. Dieser 
Annahme tritt aber die Uebertragung anderer Dyskeasieen und 
sogenannler Erbfehler durch den zeugenden Vater auf die Erucht 
bei gänzlichem Verschontbleiben “der Mutter 
Erfahrung, die tagtäglich‘ gemacht‘ wird.‘ Wird 
Gesichts- und Körperähnlichkeit, - geistige und 
lage; Geistesfchlet, gastrische Disposition, 
steitien, "Skrophulosis non age i 






























Frucht übergetragen, ohne dass die Mutter mit davon ergriffen 
wird? Der Verf, it ganz dieser Ansicht, aber'er demonstrirt nik 
argumentiert ale sehr oberflächlich. u u in nn 
2) Wenn der Vater vorlier syphilitisch /gewessd, Jaber'zur 
Zeit der Zeugung kein Merkmal von Syphilis mehr’ derbistet,, — 
kann er doch noch Syphilis in der ‘Frucht zur 
gen? Diese wom Verf. anfgestellte Prage ist eigentlich eine min- 
sigez denn wenn Einer an konstitationeller Syphilis gelitten hat, 
so kann man selbst dann, wenn man an ihm’kein werdächtiges 
Symptom mebr wahrnimmt, doch noch wicht‘ sicher sein, dass 
wicht noch Syphilis'in/ihm stecke. 'Es gibt öigentlich kein Kri- 
terium, welches mit Bestimmtheit einen Yon-der Syphilis herge- 
stellten Menschen ala durchaus syphilisfrei nächweist. Ein sol« 
cher Mensch muss nuch schr auf seiner Huth sein und sich bei 
irgend einer werdächtigen Erscheinung sofort’ an einen vernünfli- 
gen Arat wenden. In praktischer Hinsicht 'ober bekommt diese 
Frage eine nicht geringe Bedeutung; denn’ sehr -oft’'wird der 
praktische Arat von Kranken, die syphililisch gewesen ‚mach! der 
Ethasiggitenht obraidish. wii ehrt hehe 
rathen dürfen, ob man ihnen das mit’ gutem Gewissen auch ver- 
sichern könne u. sw? Ref. antwortet ihnen gewöhnlich, dass, 
da er jetzt an ihnen nichts Krankes mehr wahrnehme, ‘er sie für 
gesund orklären müsse. Ob moch irgend einmal etwas nachkoni- 
men werde, glaube er nicht und könne es auch jetst“noch'nicht 
bestimmenz eine blose und vage Besorgtheit 
sie aber nicht vom Helrathen sbhalten; denn sonst dürfte Biner, 
der syphilitisch gewesen, garnicht mehr heiraten, da selbst 
noch‘ 30.Jahre nachher nach’Rieord Sympiome von Syphilis sich 
zeigen 'Bönnan.> 4 whdhimd des nie Ammann rk Anand 
Die syphilitische Dyskrasie ‘oder die. konstitutlöhelle/Syphilie 
zeigt in ihren Monifestationen eine‘ Art Ebbe und Plutly dee 
sie macht sich lange durch nichts bemerklich, "und mon) glaubtraie 
getilgt, und dann apriesst ‚sie wieder hervor. "Worsuf‘ diesen 
zeitweise Zurücktreten und Emporblähen beruht, jet bie” jetat 
noch nicht festgestellt, “aber möglicherweise erklärt sich’ daraus 
die Wahrnehmung , dass ein on syphilitischer Dyskrasie' keidender 
Vater mit einer gesunden Frau unter mehreren kranken Früchten 
auch wohl eine oder zwei gesunde erzeugt. Der Vorf. beschäf- 
2 ‚sich«mit «diesem-Pankte, aber innainer.ietwss werworrenen 
#00 | WR" Min > Bussi mi) 
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0 Vernäufigerweise, anpt er, sollte man annehmen, dass eine 
Dyskrasie, die durch sinnlich. wahrnehmbare 
gar nicht, oder nicht mehr sich mankfentirt, sehr. re 
"handen and folglich nicht #0 übertragbar sein ae 
ren Symptome. recht augenfällig sind. Es. ist 


und. mehrere Beispiele 3} q 
bin ich (selbst Zeuge gewesen. Im Juni 1819 kam 
Matn zu mir voller Thränen. In einem Jahre 
einem jungen Mädchen verbinden, das ihm von seiner Familie 
seit seiner Jugend bestimmt war. Er hai 
Sohanker, der einen Monat alt wars. Der: 
und ich gab ihm Pillen aus gelbem Jodquschsilber, und 
Kranker fürchtete, bis zu seiner ehelichen Ver 
ständig geheilt zu sein, 0 gab ich gern seinen oft 
Wünschen nach, und knauserte daher: weder (mit, 
mit der- Dauer der Behandlung *). Etwa. 14 Tage | 
nach ‚dem (ersten Besuche, zeigte. sich).eins populöse 
welche mit geschwürigen Tuberkeln der Mandeln | 
Er nahm Merkur unter meiner Leitung, bis das 
sig affieiet war, und zwar in mehreren Absätzen während 
naten. Noch immer nicht beruhigt, wendete er sich mit ı 
Bewilligung an meinen geebrien Kollegen Dr. Boktex, 
ihn, obwohl Ihn. 
hultend, doch noch (!!) drei Wochen hung.den v. Swie, 
Liquor gebrauchen liess. Dann werheirathete'sich 
und bald wurde seine Frau schwanger. Er ging 
dort die‘ Quellen au benutzen, und erschrack nicht 
während deren Gebrauch eine sehr deutliche en 
und muköse Taberkeln am After hervortreten a: 
ten Besorgnis erwartete er nun die Ni 
dem er ein ungesundes, mit Pusteln bedecktes‘ Kind 
Seine Furcht‘ wurde aber nicht bestätigt. Das 2 
zur Welt, ist jotst awei. Jahre alt und Immer 
„Ist die Immunität der Frucht unter Pte U 
möglich, so’ würde man sich doch täuschen , — 
sehr-erüstem Nachtheile der Familien, ‚wenn mam 
ZT) vorne 














halten würde, Cullerier, Arzt an der Ourcine, hat mie ge- 
sagt, er glaube, dass. dieses. traurige Vebertragen der, Syphilis 
auf die Feucht, wenn zur Zeit der Zeugung un Vater und Mutr 
ter keine Syphilis sich. äusserlich bemerkbar macht, allein. von 
der Multer ausgehe und nicht vom Vater, | Es Ist diesen cin Ba- 
radoxon des sonat #0 scharfsichtigen Beobachters, Nur Thalsachen 
können darauf antworten, und ich will einige sehr entscheidende 
anführen. Prof. Cederschjold (Tijdscrift for-Läkare VIL Nr.10, 
1840) sngt, dass die Väter und Kinder,; die ‚er, mit Syphilis ber 
haftet, won einer gesunden Mutter hat geboren werden geschen, 
kurz vor dem Akte der Schwäugerung wegen ‚primärer Syphilis 
behandelt: worden sind, dass sie aber vollständig ns erschie- 
nen und. nur etwas Schwäche darboten.“ 

dl, Te, der vier, ayphilitische Alfektionen gehabt, "hat, mi 
unvollständig geheilt worden war, verheirathete sich. Er warı ger 
schwächt, aber bot. zu. der Zeit kein spozifisches an 
Eiwa ein Jahr nach der Hochzeit kam seine bie. dahin. ganz ge- 
sunde Fran mit einem Kinde ‚nieder, das anscheinend aelır wohl 
und kräftig konstituirt war, aber nach dreii Wochen einen achr 
‚charakteristischen Pustelausschlog bekam und 11 Monate alt starb 
(Tronein de l'Extinet de la malad, winer.),® _ n 
“Diese ‚ayphiliischn Dyskrasie ohne sugenblicklithe Manifesia 
ion. zeigt awei sehr verschiedene Perioden /entweder befindet ich 
der Kranke zur Zeitider Zeugung gerade zwischen zwei, Anlulh- 
ungen in. einer Art der Krankheit, oder er ist in derjenigen. In- 
kubations- oder Uebergangsperiode zwischen dem primären Schan- 
ker und dem ersten Hervortreten der konstitutionellen Symptome. 
Kann der Maon in jeder ‚dieser Perioden durch die. Zeugung die 
Syphilis ‚anf die Frucht-übertragend =... N 
Die. bis, jetzt bekannten. Thatsachen. lassen. daran nicht.im 
Geringsten zweifeln. Ricord, dessen Hauptdogma die, Konse- 

quenz der Erscheinungen oder der sich folgenden drei Phasen der 
Sppälli Ist, — der seine. sekundären (kutane Affektionen), Affık- 
onen anf. die primären, — und. seine terliären  (Zellgewehs- 
und Knochenoßfektionen u. ». w.) auf die sckundären folgen lässt, 











scheinungen, wenn der Vater sich gerade im 
der primären und konstitntionellen Syphilis befunden: hat, tind 
en folgt ferner bei der Frucht die tfefer greifende /kutarie Sypb- 
Ks; zu B. Ekihym und Rupie, wenn der Vater lie mildere Ferm 
der kutanen Syphilis bei der Zeugung an sich"igehabt/ hat und 
endlich zeigt nach Rieord die Fracht die tertilire Syphilis, wem 
der Vater bei der Zeugung die tieferen, schon ulzerativen Bor- 
men der kutanen Syphilis am sich trägt: Mit einem Worte, nach 
dem Dogma Ricord's ist die Syphilis der Frucht nichts weiter, 
als die Kontinuation der Spphilis des Erzeugors im “ihrer (fort: 
schreitenden Entwiekelung. Nach diesem Dogma beginnt‘ die Sp- 
philie der Feucht da, wo die Syphilis des Erzougers zur) Zeit der 
Zeugung stand, allein his jetzt ist dieses Dogma durch die Tiat- 
sachen noch nicht erwiesen. Ref. glaubt im Gegentbeile gefunden 
zu haben, dass die Syphilis der Frucht’ «ine mildere Phase dar- 
bietet, als die des Erzeugers, gleichsam als ob" die Krankbait 
mittelat des Durchganges durch die Generation‘ eihe- 
‚oder Modifikation zum Bessern erlitten hat. "Weitere Nachfersch- 
ungen über diesen Pankt sind noch nöthig,' um hier Gewissheit 
zu versch. “u Bee 
Zwei Sätze, auf die der Verf. aufmerksam‘ macht, wind je- 
doch jetzt schon al sicher herauszustellem. Der’ erste Sulz ist 
der, dass mun einen Menschen, der an Syphilis geliiten und: dena 
dürch eine Merkurlalkur oder auf andere Weise geheilt werden, 
dürchsus nicht für gesichert halten kann, doch nicht ein mie Sr 
phili behafteles Kind zu zeugen, weil, wie schon erwähnt, ans 
die Kriterien foblen, wonach wir die Syphilis für vollständig er- 
löschen halten dürfen. ı Hieran schliesst"sich‘ der weite Satz, 
dass, wenn eine gesunde Fran eine mit’ Syphilis behaftete Frucht 
Air Welt bringt 
nichts Krankhaftes 











trage nicht die Schuld. - Ref. hat einen Fall erlebt, wo' ein Arat, 
der an diesen Satz nicht dachte, beinahe das Glück einer ganzen 
Familie umgestärzt hätte, ‘indem ‚er den Verdacht auf eine! rau 
warf, die, an sich gesund und seit einem Jahre mit elnem m- 
scheinend gesunden Manne verheirathet,\ ein’ ayphilitiäches Kind 


gebur; "Der Arzt, der nähe werwandt/war und die‘; 4 
Kindes vom ehelichen Vater nicht: herleiten"; 
erhob den Verducht, dass die Frau son nem p 
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geschwängert worden sei. Erst drei oder vier Momate nach der 
Geburt des Kindes bekam der Ehemann nächtliche Knochenschmer- 
zen und Tophi und nun erst war der Arat versichert, dass das 
Kind von diesem Manne gezeugt worden sei. 

3) Kann ein au Syphilis leidender Mann durch den Bei- 
schlaf mit einer schon schwangeren, gesunden Frau die Krank- 
heit auf die Frucht übertragen, ohne die Frau selbst zu infizi- 
ren? Diese Frage, die heutigen Tages die Meisten wohl vernei- 
nen werden, ist doch mehrfach erörtert worden. So bemerkte 
Blegny (1698), dass man oft syphilitische Kinder geboren wer- 
den sehe, obgleich die Samen des Vaters und der Mutter, die 
zu ihrer Konzeption gedient halten, rein gewesen waren; syphili- 
tisch werden hier die Kinder blos davon, duss die Mütter, nach- 
dem sie von gesunden Männern schwanger geworden, sich mit 
anderen Männern einliessen, die unrein waren. — 

Hunter sagt geradezu, dass der infizirende Eiter, ohne Sy- 
philis in den Texturen der Mutter erzeugt zu haben, so wie er 
absorbirt ist, geradezu auf das Kind übergetragen werden und in 
ibm die Syphilis erzeugen kann, die er sonst bei der Mutter 
zeugt haben würde. Auch Nisbett glaubt, dass das venerische 
Gift, welches in der Säftemasse zirkulirt, auf die Frucht sich ab- 
lagern könne, ohne die Muiter zu infiziren. Diese Idee, dass 
der Mann, der mit einer Schwangeren den Beischlaf vollzicht, 
auf die schon gebildete Frucht in ihrem Leibe noch einen Ein- 
Muss ausübe, ist so verbreitet, dass bei ungebildeten Völkern, 
selbst auch bei den unteren Kl der zivilisirten Nationen, da- 
von viele Merkmale an dem Körper und deım Wesen des Kindes 
hergeleitet werden. In einen Falle klagt ein Bauer auf Ehe- 
scheidung von seiner Frau, die er des Ehebruches beschuldigt, 
weil sie ein Kind mit roihen Haaren zur Welt gebracht, er und 
sie aber schwarze Haare habe, jedoch der Nachbar mit rothen 
Haaren versehen sei; er wurde natürlich, da ihm alle wirklichen 
Beweise des Ehebruches fehlten, mit der Klage abgewiesen, zu- 
mal sich ergab, dass der rothhaarige Nachbar verreist gew. 
und erst wenige Monate vor der Niederkunft der Frau zurückge- 
kehrt war. Der Bauer gab zu, dass die Schwangerschaft seiner 
Frau von ihm herrühre, aber er sowohl, wie die ganze Dorfschaft 
waren überzeugt, dass die rothen Haare vom Nuchbar kommen, der, 
wie der Bauer sich ausdräckte, später bei der Frau nachgehalten 
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habe, Wir wollen schen, was der Verf des vor hen rag 
Werkes sagt: LET 


- eines Virus Seitens des BE 
die tägli ırache 


die Variola, wie Moad, Denens, Leb: 
son und Andere gesehen haben, beim Benge 















durbieet, warum soll nieht auch ein sehr en 

tich das Syphillsgift, dieselbe Eigenschaft best 

der-diese Analogie er Syphilis mit der Variole sich EEE 

ders vor Augen stellt, glonbt, dus der Vater, ‚ohme die Mutir 

«u infiziren, die Krankheit auf die Feucht übertragen 

sie in Ihrem Schoosse trägt. Albers (über grbeail 

der Syphilia) erzählt einen Fall, der dafue un N 
Ein an Venerie leide Mann hatte mit einer Sm 

mato schwangeren Frau hlichen Umgang. - Sie selbst wurde 

nicht inhzirt, Zu gehörige Zeit kam, sie mit. einem Kände nie- 

der, welches bald nach seiner Geburt deutliche Ka 

steln zeigte und am neunten Tage stacb. Der Vai 

Zeit nachher die Symptome der allgemelnen Sypbilie 

durch Morkurisleinreibungen geheilt, ng 
Bei Fällen. dieser Art 'muss man aber zwischen di 

und der Wirklichkeit, zwischen der, unwahrscheinlichen 

die man daraus zieht, und der mehe. ratlonellen 

Thatsachen unlerscheiden. Gerade hier sind Tü 

an leicht, Ich verwerfe ebenfulls die Hypothese, dass 

eines kranken Mannes’ auf die schon gebildete, seit einigen Mo- 


naten ‚oder such nur. sei einigen Wochen -besichende, 
radesy einen Einfluss haben könne, , Zwischen 

sen {st ein direkter Rapport nicht mehr möglich, 
Organlomas der Mutter nicht die Kommunikation 
schon 


bestehenden Frucht und dem den "Beraleh rorkıkaan 
Manne vermitteln?‘ Ist nicht denkbar, dass dam 

der Mutter den beigebrachten Giftaoll won. dem mer- 
übenden Vater gleichsam isoliren und auf das 

in ihrem Schoosse trägt, überführen könı 
etwas davon verbleibt? Ist nicht denkbai 
Dispositionsort ist, auf welchen die Mutter dem'j Giste 
ablagert?' Eine du: negative Antwort lassen 
dere Analogisen nicht ‚au. . Seit ‚den. 
Gilen, Guerin, Dayr, Gilli 
Fonenet und Anderen über die Veb 
tere bei den Thieren und gewisser Krankl 
lässt sich kaum zweifeln, dass eine ganz 
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rer Mann hal. Wein ds 


die: 
der Fall ist, Tan ch das anders erklären, ‚als durch den Durch- 
ang eines krankmachenden Einflusses vom Manne aus durch den 
Depaiia der Mutter hindurch, auf ‚die Frucht, ‚so 
dass ‚der. Urganismus, der.' Multer. weiter nichte jet, ala der | 
duktor, der nicht selbst an der Allektion Theil, ? 
BL, Sin, Fallı anführen, «der für dien Art Uebertragung 


in Mann hätte eine schr hörtnäckt; ilis, wegen der 
er Im Hopltalda "Midi behrndelt en ve ar. 
Während\seiner. Krankheit, hatte er, mit seiner Erau 





jemals syp 
ser Nioderkunft: echeirathete sie sich» wieder und zwar mit einem 
gesunden Alanne und hatte von Ihm ein Kind, 
Genitalien und an der Stirne Pusteln zeigie 
sten Kindes ähnlich waren. Sie kam mit di f 
Onrein Dark Kind war om diese Zeit 94, Monate alt und man 
ihm ganz deutliche syphililische Tuberkeln nuf der 
Oberschenkeln, zwischen ee: 












here granulirende Baar ’ rind M 
Diese grunulirende Röthe hielt Vidal, der diesen Fall mit- 
theilte (Gazette des Höpitaux 1841), für einen hinlänglichen Be» 
weis der syphillischen Dyskrasle bei der Mutter, war. aber‘ dor 
Verf,, durchaus nicht zugeben will. Er. bleibt dabei, ‚dass die 
Mutter diesen Kindes niemals ayphklilisch. gewesen und, e 
sich der Hypothese am, ‚dass wicht nur ein Mann, 
ütscher ‚Dyakrasio, leidet, h 

ausüben könne, dass sie, auch lange nachher. noch, sein 
auf die Frucht abzudräcken im Stande sei, Be 
sondern er rise, A li BEE, ‚dam di 

orhendene Frucht Im Leibe. einer 












Eindruck durch den Beischlaf mit einer Re Says rn 7 
auf die in ihrem Leibe ‚bereits «worhandene. Frucht we; 
sieben - bis achtmonatlichen Dauer der Plazentar- 


üben könne? Ich verhehle mir die Verschiedenheit 
welche zwischen diesen Fällen obwalten, aber sind sie bedeutend 


genag, dass, wenn der erstere Fall heutigen: Tagen ala 'erwit- 
sen (2?) ngenommin werden muss, der andere Fall durchaus 
abzuleugnen sei, weil die Thatsachen noch fehlen? 

Der Verf, glaubt aus allen Dem die Lehre zichem zu, müs- 
sen, duss, wenn ein mit Syphilis behufteter Mann mit einer schon 
schwangeren Frau feischlichen Umgang gehabt hat, zumal wenn 
die Schwangerschaft erat von kurzer Dauer ist, man durchaus wicht 
versichert sein könne, das Kind werde gesund zur Welt ik 
oder von Syphilis frei sein, selbst wenn auch die 
Krankhaftes darbietet. Man müsse also ‚ein solchen sche 
genau in's Auge fassen und in den ersten Mona; seines Lebem 
scharf beobachten. ‚nal 

Bf, muss, hier! acinp oigkma Erfahrung über ojtg) Micro Emmi 
anreihen. Aus sehr zahlreichen Beobachtungen ist ex 
den Ansichten gelangt: 

1) Ein Mann, der an primärer Syphilis va \ 
die Frau an, die er schwängert, aber übt. keinen Einfluss ul 
die Frucht aus, die er zeugt, sondern die Frucht wird mr eye 
philitisch, wenn in der Schwangeren die peimäre Syphilis! nicht 
schnell und gründlich geilgt wird, sondern’ sich EEE 
acllen Syphilis entwickelt, ' 

2) Ein Mann, der an konstitutioneller Syphilis Talk nk 
die Frau, der er beiwohnt, nicht sofört'an, zeugt aber, wenn 
nicht immer, doch schr häufig, ine syphilitlsche Frucht, Die 
Mutter bleibt in diesem Falle gewöhnlich yon der Krankheit sehe 
lange Zeit frei und der Giftsto lagert sich ganz und ger auf 
eine uns noch unbekannte Welse auf die Frucht ab. 000 0 

3) Die Syphilis einer so eraeuglen Fruchk ist im 
tensität nicht blos abhängig von der Intensität 
Dyskrusie beim Vater, sondern auch von der 
ringeren Lebenskraft der Frucht selbst, die 
ganlsatlon, yon der Muller empfängt. Ist also_ de 
und kräfig und bietet die Frucht, eine, Yan h 
und eine regere Lebenskraft dar, so. wird. die' ihr, 
Vater imprögnirte Syphilis weniger verderiie and 
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zeigen; als wenn die von Syphilis 'rele' Mutter selbnt zn 
und kümmerlich ist, 

4) Auf die schon gebildete, im Mutterleibe Torben did Frucht 
übt ein an syphilitischer Dyskrasie leidonder Mann, der mit einer 
gesunden Schwangeren den Beischlaf verübt, wenn cer Iatztere 
nicht selbst ansteckt, keinen Rinluss aus: Wenigstens sin'bis 
jetzt. keine ne ‚oder aaihaitlschen) Fälle dieser Art 
bekannt. ' h 

5) Wohl aber Aa eine gesunde Frau, die lange mit dem 
an syphilitischer Dyskrasie leidendon Marne Nsischlichen Umgang 
grpflogen hat, zuletzt zu kränkeln an. Sie bekommt gewöhnlich 
einen hartnäckigen Fluor albus uterinus mit rerdächtigen Röthen 
oder Granulationen am Mutterhalse, wird hager, bekommt Moli- 
mina menstrualia und eine etwas kränkliche Gesichtsfarbe, slme 
dass diesem Zustande: primäre 'yphilitische Symptome vorausge- 
gangren wären. Es Ist gleichsam, als ol die Sekrete eines nicht 
an primärer, sondern am konstitutioneller Syphilis leidenden Man- 
nes zu wenig rirulent sind, um direkt infiziren au können, wohl 
aber keiftig genug, um durch den Akt der Zeugung die Frucht 
zu imprägniren und dureh lung dauernde und fortgenstzte Kohn- 
bitation die Frau dyskrasisch zu machen, Indem diese allmählig 
den Giftstoff, der mit dem Schrete, welcher dem Manne beim 
Beischlafe abgeht, verbunden ist, in sich absorbirt, und der sie 
nach und nach in gewissem Gradi vergiftet, Hierauf kommen 
wir noch zurück, 

6) Eine auf solche Weise dyskrasisch gewordene Frau, die 
vielleicht äusserlich gat keine Erscheinungen von Syphilis darbie- 
tet, konn, wenn sie nur von einem gesunden Manne geschwän- 
gert #ird; Kinder haben, welche die syphilitische Dyskrasie mehr 
oder minder deutlich zeigen, ja sie kan solbat durch lange und 
fortgesstate Kohabltstion auf diesen gesunden Mann zuletzt nach- 
theilig' einwirken und an ihm wenigstens‘ Tripper, Kondylome 
oder muköse Taberkeln hervorrufen. Der Mann wird in solchem 
Falle länger und häußger verschont bleiben, 'nls umgekehrt die 
Frau, weil'er beim Beischlafe nur abzugeben und nichts zu ab- 
sorbiren hat. . 4 lub nn " ee 

Wollen wir nunmehr den Einfluss ermessen, den die Multer 
auf die Frucht bat, so haben’ wir mit dem Verf. denselben won 
einem doppelten Gesichtspankte aufsufossen, nämlich ihren Bin“ 
Bass auf die Frucht im Augenblicke der Schwängerang woA Turn 








Binduss auf’ dieselbe während der Dauer der Schwängerschäft. 
Ersteres setzt voraus, dus die Mutter zur Zeit der Schwängerang 
syphilitisch ist; Letzteres, dass sie erat nach der Schwängerung 
syphilitisch geworden. er Mirage a 

4) Einfluss dor an Syphilis Ieidenden Mutter auf 
das Produkt der Schwän re 

Diesen Einfluss hm Cazonave geringer dargestellt, als 
den des Vaters. Indessen fehlen die Beweise für diese Behanp- 
tung. Die Theorie sowohl, als die Erfahrung muss dem Einem 
einer sypbilitischen Mutter zur Zeit. der Schwängerung auf. das 
Produkt derselben höher stellen, als die des Vators, wenn sie 
gesund ist and er an Syphilis leidet. Be ist achr schwer, häet- 
über bestimmte Auskunft zu erlangen, da man beir der Nieder 
kunft einer wenigstens in der klinischen Praxis; nur diem 
und das Kind vor Augen hat, selten aber den Manny der ge 
wöhnlich abwesend ist und sehr. oft’ gar. nicht ausfindig, gemacht 
werden kunn. Wir müssen aber hier’ wieder. auf. die ‚Eälle, zu- 
rückkommen, wo eine Frau, die, von Ihrem: Manne-ayphilitisch 
geworden, nach der Teenmung von diesem Manne, durch Schei- 
dung oder Tod desselben, mit einem. gesunden Manns eine zwelle 
Ehe eingeht und von diesem geschwängert wird. Solche, Fälle 
ereignen sich in der Cirilpraxis nicht; selten und @s Inst adeh 
daraus der Binluss ermessen, welchen.die, von ihrer syphilltischen 
Dyskrasic noch nicht: ‘befreite Erau- auf ‚die Frucht, hat... Einem 
Fall der Art erzäblt Vussal (Mem. sur la transmission de rirms 
vöner. de la-möre-klenfantı Paris, 1807) ur 

Die Witwe. C. konsultirte ihn Im September ATIT wegen 
zweier Bubonen und einer geossen Zuhl venerischer Warzen an 
der Vulva und am Damme. Er licss sie Monate lang. Merkur 
nehmen. Sie. ‚worhei ii 
Jühre 1801. Ahr 
übergeben worden war, hekam.nach Vorlauf von 35 Tagen Schleim- 
pusteln an den Genitnlien.; Der Mann, der‘ hald'an nimem Ner- 
venfieber starb, war niemals syphililisch ‚gewesen. ‚Die Frau wer- 
heiratbet sich zum. deitten Mule im Jahre 1809 und. wird. 
Zwillingen entbunden, die groisenhaft, kämmmerlich. und elead 
aussahen, deron Epidermis sich in die Höhe, hob, numd die am 
ten und 12ten Tage.ihrer Lebens. starben. ImiJahre AS0F ar- 


folgte. die Ate Schwangerschaft. der Frau: Das 
Amme (übergebeng Kind zeigt, ala ee 





























Krosten.auf der Stirne und in den Hanren mit 'schr-übelriochen- 
den Absonderungen. - ‚Es. wird mit Merkur. behandelt ‚und ‚gebeilt. 
Die Multer hatte. niemals ein Symptom. von Syphilis gehabt und 
auch keinen. ihrer‘ Männer angesteckt, aber. 'dennach: ‚unterwarf 
sie sich, um gesunde Kinder zu, gebären, einer Merkurinikun. > 

Dieser Fall, ist. nur dadurch interessant, dus er die Nach- 
haltigkeit der vom ersten Manne ihr ‚beigrbrachten: Infektion auf 
ihre späteren Ehen dartkut, vorausgesetzt, dnss hier ‚keine Täu- 
schung irgend einer Art staltgefunden hat. Ref. miss nach seiner 
‚sehr ausgedehnten Erfahrung: alle Erzählungen der Art mit grossem 
Misstrauen aufnehmen. Ob. die Fran. in dem eben erwähnten Falle 
nicht im Laufe ährer \drei Ehen. frisch. angesteckt. worden, ob nicht 
einer ihrer, Männer Syphilis ‚gehabt hat, wer von den. Atrıten 
oder. Bekannten dieser Familie‘ ‚konnte Das hestimmt behauplen 
oder: verneinen? „In. diesen. Umständen; ‚namentlich in. der Jungen 
Dauer der Syphilis, ferner darin „dass die syphilitische Dyskrasio 
vorhanden ist, ohne sich immer gleich. durch Erscheinungen kund 
zu thun, und endlich in den. licht zu verhergenden oder heimlich 
au ‚haltenden Symptomen 'der primären Syphilis Uegt‘ een die 
grosse Schwierigkeit in dergleichen: durch viele Jahre ‚hindurch 
sich verkeltenden Vorgängen, die Wahrheit zu finden und sich in 
seinen Schlussfolgerungen vor Irethümern zu bewahren. 

Wie dem aber auch; sei, #0 Ist wohl nicht mehr zu bezwei- 
feln, dass, wenn die Fraw zur Zeit der Schwängerung ‚syphilitisch 
ist, mit aiemlicher Sicherheit: die Fracht mit Syphilis: behaftet 
wirde  Es-lässt. sich/uber hierbei nicht 'entecheideny..&b das 
Ei, welches der Befruchtung unterliegt, ‚gleich schon ein in 
dieser Beziehung ‚ werdarbenes ist ‚ oder, ob die Frucht erst nach 
ihrer Bihlung ‚dadurch (syphilitiscb. wird; ‚dass Ihr- von. der noch 
fortwährend syphilitischen Muller dyskrasische Shfte wührend. des 
Intro -Uterinlebens‘ ‚ugeführt werden. Ref. iat.sa Ietaterer An- 
nahme geneigt, da er awei Fälle notirt- hat, wo etwa 14 Tage 
vor der Schwängerung nicht durch Beischlaf, sondern durch 
einen libidinüsen, Akt ‚der ‚Schanker ‚an. der.Brustwarze der G6- 
schwängerten aum- Varscheine: kam, und wordarauf ‚die Schwän- 
gerung. durch ganz gesunde Männer: staltfnnd und doch die Kin- 
der, mit Syphilis behaftet, zur Welt kamen, nachdem in beiden 
‚Frauen während der Schwangerschaft komstitationelle Syphilis sich 
ausgebildet (hatte. ‚Hier lässt sich. doch. ‚wohl- nicht annehmen, 
dnss zur Zeit der Schwängerung beider Frauen die Dyukranie von 
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0 woit'vorgerückt war, um das Eielbst krank’gemncht zu Buben, 
sondern, dass erat während der Schwangerschaft durch die mun- 
mehr ausgebildete Dyskrasie der Frau: der Frucht 'kranke Säfte zü- 
geführt wurden: Freilich mögen auch diese Fälle nicht als Be- 
weise gelten können, da’ Ref. vielleicht ebenfalls micht die rolle 
Wahrheit erfahren hat. Für die Praxis jedoch ist «# vollkommen 
genügend, zu wissen, dass eine an syphilitischer Dskemsie lei- 
dende Frui; obwohl von einem gesunden: Manne 
syphilitische «Kinder zur Welt bringt, ohne dass dir Mann dabei 
affiziet. wird Fälle dieser Art ind in grosser Anzahl bekanst 
und lassen keinon Zweifel mehr aufkommen, und der sogenannte 
habii Abortus beruht sehr‘ häufig darauf. Die Frau, die an 
ayphilitischer Dyskrasie leidet und einen gunz gesunden Mann ‘hat, 
abortirt A bis 5 mal hintereinander, ‚bis sie einer Merkurialkur 
unterworfen wird, worauf 'sie erst in der folgenden Schwanger 
schaft ein reifen wnd ziemlich gesundes Kind zur Welt bringt. 
Die Schuld an dem habitnollen Abortus kann aber auch anf Seiten 
des Mannex liogen, wenn derselbe an svphllitischer Dyskranie- lei- 
det und die Frau gesund ist, und Ref. kann nicht genug slaramf 
aufmerksam machen, dass ıman bei habituellem Abortus Syphilis 
beim Vater oder der Mutter argwöhnen müsse, und in den Mer- 
kurialbehandlungen beider Eheleute oder eines derselben dns beste 
Verhütungsmittel des Abortus Anden werde: 

2) Einfluss der Syphilis der Mutter während, ar 
Schwangerschaft auf die Frucht, Fr 

Eine gans andere Frage aber, die nun der Verf‘ Br 
und die sich an die vorige ‚anschlierst; ist Gegenstand wielfacher 
Erörterung gew Wenn eine gesunde Frau, die von einem. 
‚gesunden Manne schwanger geworden ist, während 
‚schaft von Syphilis Inßzirt wird, welchen Biniluss wird diese auf 
die Frucht haben? Bia zu welcher Zeit: der Schwangerschuft kann 
die Syphilis, von der dio Fran nach der Schwängerung angesteckt 
warden, auf die Frucht sich noch übertragen?‘ Oder mit anderen 
Worten: Gibt es eine Zeit der Schwangerschaft, nach welcher 
die Syphilis, von der die Frau während derselben befallen “wird, 
sieh nicht mohr uf die‘ Frucht überträgt? 0 

„Rsssen wir, sagt der Vorfwiser, Ale V. 
der Fracht und der Mutter und die Modißkutionen,‘ 
Jetatere nach nnd nach erleidet, genauer in's Auge, 
wir, duss, je weiter die Schwangerschaft Yodscheeitei 











die Verbindung zwischen Mutter und Pracht sich! lackert; Gleich 
nach der Bildung des Blastoderms dringen die‘ernährendon Flüs- 
#igkeiten direkt durch die Eihäute' hindurch. Von der dritteh 
Woche bis zum 40. Tags weistirt das Nabelbläschen, welches mit- 
telst der Vasa omphalo-mesaraica ls Leben des- Embryo) uhtet= 
hält. In dem Maasse, wie das Nabelbläschen verschwindet wird 
es durch die Allantofs ersctat; welche dns erste Zirkulationsorgen 
zwischen Mutter und Frucht darstellt. Später bedeckt aichidie 
Allantots ander Stelle, wo'das Choriam an die Gebärmutter sich 
ansetat, mit Zotten und von ‘da nn int’ die Pinzentarsirkulationsin 
voller Entwickelung begriffen. Mit der ‘Plazenta, welche gleich“ 
sam ein Reservoir des Blutes ist und mit’dem Herzen, welches 
das Blat in alle Theile des Körpers treibt, hat ıllo Frucht‘ schon 
eine weniger abhängige Existenz bekommen , die frällich erst/mit. 
Beginnen der Lungenrespiration oder der eigenen Digestion ganz 
selbstständig wird. Ganz im Anfange also ist das Bi nichts‘ wei- 
ter als win Organtheil (er Mutter und. ernährt sich gleichsam 
durch Imbibitiong" später wird‘ es der ‚Sitz einer eigenen Gefüns« 
entwickelungz bald erlangt es bestimmte zu- und abführende Ge- 
fänse, nimmt mit dem Ihm augesendeten Blute‘ eine: gewisse‘ Ver- 
arbeitung vor und erlangt ein immer mehr unabhängiges, orga- 
‚nisches Leben, bis die vollständig gewordene Frucht von'der Mut- 
ter sich loslönt und eine selbatständige Existenz 'beginnt. - Hin- 
sichtlich der Abhängigkeit (der Frucht «ron. der Mutter sind: ulao 
vier sehr deutliche Perioden anzunehmen. Anfangs ist sie mir 
ein Theil der Substanz der Mutters dann aber besteht und wächst 
sie ausschliesslich durch die albuminöse Masse, welche sie umgibt, 
Hiernach ‚halte ich mich für überzeugt, dass, wenn eine Frau zwei 
oder drei Tage, nachdem sie geschwängert worden, won-Syphilis: 
angesteckt wird und- schnell: davon sich (heilen länst, das Kind: 
nicht das Geringste von der Krankheit abbekommt.st 0 | 0" 0. 
„Man begreift, dass dieser Satz kein solcher ist, der 'durch 
positive Erfahrung erwiesen werden kann, aber.ich glaube, dass 
er schr gut die Fälle Verklärt'; (in denen- eine, ganz kurz nach 
ihrer Schwängerung syphilitisch gewordene Frau 
gesundes Kind zur Welt: bringt. lu‘ der deitten Peeiode \ der 
Schwangerschaft, in welcher darch die Ausbildung zweier geson- 
‚derter Blutsteömungen zwischen Frucht und Mutter der/Blutwech- 
sel ein innigerer wird, geschieht die Uobertragung eines Gift- 
stoffes leichter und in der That zeigt Ach audı, Ars gende \m 
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dieser Periode die Vebertragung von Dyskrasieen am. hänkgikn 
wattfindet, Die vierte Periode hat keine bestimmten Grenzen; ir 
Vebergang aus der deitten ist ein allmähliger- Die Frucht wid 
allmählig immer freier von dem Einilusse der Mutter und widr- 
steht Immer mehr den von dieser ausgehenden üblen Einfläne, 
Wann aber diese Selbstständigkeit des Kindes beginnt, so dan 
eu. dee syphilitischen Infektion Seitens der Mutter) zu. widerstehn 
vermag, ist nicht bekannt; wir wissen nur aus eigemer und da- 
derer Erfahrung, dass in den. letzten Monaten der 
der krank machende Einfluss der'Mutter immer mehr sich me- 
mindert und ‚zuletat ganz aufhört. Dur 
Es freut mich, zur Stütze dieser, rein aus. ‚u dec-Theoris. er 
nommenen Sätze die Autorität Ricord's snführen zu könze, 
mist es die Mütter, die die Frucht.infizirt, schreibt er mir as 
46. März 1819, 0 findet solche Infektion nur in. elmer gewium 
Epoche der Schwangerschaft staitz die Frucht scheint nicht dee 
selben Einfluss zu haben oder gleich vom Anfange am. nicht. der 
selben Bedingungen zu unterliegen, ‚ala ‚der Same oder die be 
fruchtende Materio.“* — Diese etwas lokonisch klingenden Ware 
beantworten hinreichend 'rage, die Prieur im seiner Dise- 
Aation (Paris, 4851) aufgestellt‘ hat, und welche also. lautet: 
„Gibt es authentische Fälle, in denen allgemeine Sypklin 
woran die Mutter in den ersten Monaten der Schwangerschaft gr 
litten, ‚nicht auf die Frucht in ihrem, Uterus übergeiengen wer 
den? — Rochnen wir die ‘ersten paar Wochen der Schwange- 
schaft ab, so glauben wir mit-Prieur, dass die Vebertragug 
jedesmal stattfindet. ‚Hinsichtlich der letzten Zeit der Schwange- 
schaft sind die Meinungen verschieden. ı Bis zum sechsten Mr 
nnte, gt Ricord in seiner Klinik von 1897, kanaı die Matkr 
eine nach ihrer Schwängerung erlangte konstili 
auf die Frucht übertragen ; hat aber die Infektlon der Matter is 
den letzten drei Monaten der: Schwangerschaft stallgefanden, 
ist die Veberlragung der Krankheit auf die Frucht micht wahr- 
scheinlich. Prieur erklärt gerudesu, dass, sich’ keim, Fall auf- 
finden lässt, in welchem eine Mutter die Syphilis, die ie in den 
beiden letzten Monaten. Ihrer Schwangerschuft erlamgt hat, auf 
die Frucht übergetragen hälte. Der Verfasser. 


denen Schriftstellern cine Anzahl Fälle an, ı 
sur Stütze dienen sollen, us 
” Wenn Vater und Mutter yphiliich 








































‚Kind, obne Zweifel behaftet mit Syphälis, zur-Welt kommen. Wenn 
aber wur der Valer oder nur die Mutter krank’ ist, so kann 
swischeh mehreren’ kranken Kindern such ein gesundes goboren 
werden. Die Erfahrung wenigstens ‚scheint dieses erwiesen zu har 
ben und Ricord soll-in seinen Klinik dahin sich -ausgesprachen 
haben, dass in solchem Falle die Gesundheit des einen Zeugenden 
die Krankheit des anderen überwog oder, wie Rieord, der sich 
zuweilen schr orakelmässig ausdrückt, nach Her Prieunge- 
Aussert: haben sollz „Le non-nerole Zransmet öl enfant Dimminine 
dont il jonie*. Dieser Satz Ist offenbar ohne ‚allen Werth und 
nichts weiter, «als eine ‚Phrase; denn da überhaupt das |gleich” 
zeitige Vorkommen \ der konstitutionellen: Syphilis bei‘ Mann "und 
Weib viel seltener ist, als bei einem von ‚beiden, «so müsste\die 
Geburt gesunder Sprösslinge aus solchen Ehen viel häufiger sein, 
als es wirklich der Fall ist. Es scheint in der That diesen bis 
jetzt noch nicht erklärte Vorkommen gesunder Kinder zwischen 
mehreren syphilitischen lediglich) darauf zu beruhen ‚(lass über- 
‚haupt die konstitutionelle Syphilis Fluktuntionen macht, d.h. bald 
mehr oder weniger zurückteilt, und +# ist denkbar, wenn gerade 
zur Zeit solchen relativen Wohlbefindens des Mannes ‚oder. .den 
Weibes die Schwängerung geschieht, das gesunde Element indem 
Zougenden so überwicgt, dass die Frucht von der Syphilis. ganz 
frei bleibt: Unerklärlich bleibt der- Vorgang. doch immer. noch. 
In- einem: Falle, ‚den Campbell: mitgetheilt ‚hat. (London./and 
Edinb. Month. Journal 4844), kam ‚eine Frau mit‘ Zwillingen 
nieder; ein Kind war kräftig und gesund und. das andere trug 
die Spuren der Syphilis an sich; die Muller zeigte ball nach dem 
Wochenbette diese Krankheit sehr "deutlich. Des -schwächliche 
Kind war todt zur Welt’ gekommen; das gesunde; lebende Kind 
bot mehrere Wochen nach der Geburt auch Symptome. der Sy- 
2 dataot air wenn uhr e 
IT mar ar nen 
"Bi Die Syphilis. So getuknähder neugeborenen Kinder kann 
auf dreifache Weise entstehen: 0000000 
1) während der Geburt durch direkte Ansteckung» von den. Ge- 
‚schlechtstheilen der Mutter; ee 
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für möglich, weil gar ‚zu viele Momente zusammenwirken mütsten, 











vor der Niederkunft entstanden sitz lan 
Kindes gerade gegen diese Schankerstelle 


worden, um das Sckret des Schankers‘absorbiron 

doch ‚dürfte ‚die Reibung wicht. s0 stark sein, dus dag Geschwir 
blutet und das Sekret dadurch sich «so sehr verdünnt. ) Ferner 
müsste. das Kind entweder eine exkoriirte-öder (wunde/ Stelle der 
Haut haben, oder durch wicderholtes"Abwischen von seinem kä- 
sigen ‚Uoberzuge‘ befreit und eine lage Zeit mit’ der giftigen 
Stelle‘ der Mutter im Kontakte gehalten worden Tin 
sind auch bestimmte Falle von Ansteckung‘ des‘ 
Durchgange durch die Geschlechtsiheile der Mutter bie jetzt noch 
micht nachgewiesen. Bedenkt man den gewaltigen Turger, den 
die Genitalien der Mutter während des Geburtsakten erleiden, den 
sehlüpfrigen und im höchsten Grade feuchten Zustand 
bedenkt man ferner die Schmiere, "womit der Körper des 
bei der Geburt vollständig überzogen ist, und endlich di 
Higkeit, womit es durch die Gehurtstheile der Mutter hindwechträtt, 
so wird man einrhumen müssen, dass ne 
des während des Geburtsaktes kaum denkbar ist. ') Lrz 
Ref; noch bemerken, dass am Kopfe des neugeborerien Kindes, dir 
noch sam längsten in den Geburtstheilen der Mutter # 
müre Syphilis vielleicht nie geschen! worden ist; ‚alle Miese Mo- 
monte treten der Ansteckung während ' des Geburlänktes #0 in- 
dernd' in den Weg, dass "wirklich ein vorhandener’ Schanker In 
‚den Geschlechtstheilen der Mutter , der kurz’ order 
beireinens Manne eine Ansteckung bewirkt hat, für das 
olms Folgen geblieben ist. So sagt schon 1540 Antonius 
Gallus: „Testatur se obstetricem norisse güne, dum- mulleri 
inquinatae parlum exciperet, hoc morho eorreptu fuit, 
foetui noxa ‚communicata®, Während» ulso: kurt (wor 
dung noch die Hebamme beider -Untersncht ch 
hat, ist das Kind‘ ganz unbehaftet geblieben. 
Fall erzählt der Verfasser: [ 





















‚am Nagel, wo sie eine ganz Weine 
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einen Schanker;. Trots: der Fürsorge: michrerer Aeratey-am die ale 
Ai, ‚oiları vielleicht vnlens Beben va nn Le 


‚gewendet hatı 
„in Ka) p aa schen Che Er cl a Asa Kir 
ich, worauf sie N Land gegangen war, um 
u sie geheilt. Das Kind kom ganz gesund zur war 
blieb auch. gesund. 700 0000 
' Was die Ansteckung des Kindes durch das Säugen betrifft, 
so ist das ein wichtiger. Punkt, der bisweilen die ganze Aufmerk- 
somkeit des Arztes in Anspruch nimmt. Es kommen Fälle vor, 
wo. der-Arat gefragt‘ wird, ob die Amme das Kind ‚oder das Kind 
die Amme angesteckt ha 470.00 a en 
Ref. kennt einen Fall dieser Art, der, zu einem Prozesse An- 
Inss gab... Einer. hiesigen Kaufmannsfanilie wurde bald nach der 
Geburt eines schwächlichen Kindes eins, Amme gebracht, die bei 
dee Aufnahme vom Hausarate für gesund erklärt worden wur 
Nachdem die Amme das Kind etwa 14 Tage gesäugt hatte, ber 
kam ‚dieses geschwürige Mundwinkel;  Geschwüre an den Lippen 
und ‚höchst werdächtige Ausschläges die Brustwarzen ‚dee Amme 
wuen. ebenfalls geschwürig geworden‘ und Schorfe «hatten: sich-in 
dee Umgegenid derselben erzeugt, Die Amme wurde, füt-ayphilie 
tisch ‚erklärt und entlassen, und. os wurde ohne Weiteres ange 
nommen, duss bei ihr erst da eine längst bestandene -Syphilie 
zum Vorscheine gekommen sei, und dass sie das Kind ‚angesteckt 
habe, Die Amme aber behauplete, vom Kinde angesteckt worden 
zu sein, and klagte um dem ganzen von ihe ausbe: 


Gunsten. der Amme sprach, «so konnten‘ doch bestimmte, Beweise 
nicht ‚geführt werden.‘ Nach -Ricord kann kouslitı 
philis nicht anstecken; es müsste. immer ein Schunker vorange- 
gangen sein. Es müsste demmach die. Amme einen Schanker auf 
das Kind oder dieses einen Schanker uuf jene übergeragen haben, 
wenn zwischen beiden eine Ansteckung erfolgt ‚sein soll Mit 
Recht ist der Verfasser nicht dieser Ansicht; er hat die Vober- 
zeugung gewonhen, lass: die. angeborene Syphilis, selbst wenn sie 
pe der Form wach als eine sekundäre ‚sich kund Ihut, eine sehr 
bedeutende Kontagiosität beitat, und dass nicht mur ein solches 
Kind seine Amme anstecken, sondern dass diese auch die-Krank- 


heit weiter auf gesunde Kinder ühertragen könne. „ich könnte, 
Bezirk namentlich wnlülreng we 


sagk er, manches Dorf, manchen 





und awar zugrat bei.der Amme, von dienen 
Mann, dann auf ihre Kinder von 3 bie 4 
von 7 Jahren, in auf- und absteigender Linie much 
nerationen sich verbreitend: Welche, allen: t 
Unsittlichkeit, welche zügellose ‚Geschlechi f 
nicht plötzlich in’ diesen ländlichen, bis dahin so einfach und 
gesund bestandenen Familien eingetreten‘ sein, wollte "man an- 
nehmen, dass bei jedem Individunm die Syphilis nur durch direkte 
primäre Ansteckung entstanden sei. Wollte man 
gehen, dieses zu behauy so würde man doch immer frage 
müssen, warum jenn alles dieses- Unheil, alte diese Un 
sittlichkeit und dieser plötzlich eintretönde. Bi; 
keit gerade au dem Zeitpunkte ein, nls der fremde. 
das Dorf gebracht wurde?» Wurum- zeigte: sich ‚die. Ki 
fange nur gerade in’ der’ Familie, 'in 'der'.der-frem 
lebte und nieht zugleich auch in benachbarten Bauer 
Indem der Verf. zugibt, dass angeborene. 

























dem Dogma Ri utlonelle‘ Syphilis nit 
unter keinen Umständen Pankirere sei, nicht entwindens «Rl- 
sord hat beksnntlich sein Dogma darauf gestützt, dass eu mach 
niemals gelungen sei, dir Ansteckungsfähigkeit ‚der- konatitutionel- 
lem Syphilis durch Veberimpfung darzulhun. 
teren von Wallace und die in unseren Tagen, | 
deutschen Aeraten, als gelungen hingestellten Ino 

einstweilen noch in Zweifel‘ lansen und willig 
durch direkte Einimpfung 'die konstitutionelle Sy 
getragen werden könne. Was beweist aber das? 
vor, dass bel der primären Syphilis, iulso 
das syphilitische Gift sehr konzentriert "und ı 
den ist, was doch als ein Faetum angenoı 
ist erklärlich, dass eine Einlmpfung des mit 
‚nirten Stoffes in eine frisch gemachte Wuni 
vidaum oder an einem anderen gehörige 

weiss, "dass die Nnokuladonen Ah pin 





immer gelingen und dass in dieser Bratehung der Satz) aur- Gel“ 
tung gekommen ist, bei erfolgreicher Inokulstion die eyphilitische 
Natur des frischen Goschwüres, von dem der Impfstoil entnom- 
men, nicht zu bezweifeln, dagegen al ‚nicht erfolgreicher 
Inokulation noch nicht sagen zu können , frische: Geschwür, 
von dem der Impfstoff entnommen, sei nicht spphilitisch. Ganz 
abgesehen davon, dass überhaupt die entschiedenen Kriterien feh- 
len, wonach ein Geschwür mit Bontimmihelt für einen Schanker 
erklärt werden kann, wenn man nicht etwa bis zur Bildung ‚der 
charakteristischen Induration oder gar bie zum: Eintrittekonstitu- 
toneller Symptome warten will, ‘muss doch“ Jeder zugeben, dass 
selbst der ächte Schanker nicht während der ganzen Dauer seines 
Daseins einen wirklich giftigen Eiter sezerniet oder, mit anderen 
Worten ‚dass ver nicht-in allen seinen Phasen direkt ‚ansteckend 
ist. ‘Der Schanker verliert‘ nach. einiger Zeit diese (direkte An- 
steckungsfähigkeit, mag er’ lokal behandelt worden sein oder nicht: 
Daraus würde denn hervorgehen, dass eine gewisse Konzentration 
und Frische des Giflstoffes nöthig ist, um die experimentale oder 
zufällige Ueberimpfung gelingen zu Inssen, 'aber es ist darams 
noch keinesweges zu schliessen, dass ‚nicht unter ‚anderen. Be+ 
diogungen doch noch durch ihn 'oder durch den von’ ikm in den 
Organismus gelangten Giftstoll eine direkte Ansteckung bewirkt 
werden könne. Diese anderen Bedingungen glaubt Ref'aber ges 
rade, wis er schon einmal erwähnt hat, in dem lange fort- 
gesetzten und irrigen Kontakte zwischen dem syphilitisch wer» 
gifteten Inıdividaum und dem gesunden gefünden zu haben, ' Die 
meisten Versuche, Sekrete von sekundhr' syphälilischen ‚Ulseratio> 
nen oder absondernden Flächen zu übertragen, alnd gewöhnlich 
an schon syphilitischen Individuen ı gemacht worden, weil man 
nicht die Verantwortlichkeit übernehmen wollte, gesunde Menschen 
möglicherweise in Syphilis zu versefzen. Dadurch (ist d 
Resultat geteäbt worden, da bekanntlich syphilitische Individuen 
für frische Ansteckung eine sche gefinge oder ‚gar keine Empfäng- 
lichkeit mehr besitzen, und nach mehr: wurde, das, Resultat. da- 
durch beeinträchtigt, dass man nicht lange genug die Binwirkung 
des 'sur  Impfang ‚genommenen. Sekretes "unterhielt und ' endlich, 
dass man nicht die Folgen «ruhig abwartete,. Schon die Versuche 
von Wallace stellen die Sache andre, Wallace hat genunde 
Menschen aum Gegenstande des Experimenten genommen, war 
Ihm die. biltersien Vorwürfe ‚und die beftigaren  uleiniuugun wu, 
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Woge: gebracht hat. , Er hat ee 
der Haut so Jange reiben lassen, his sie vollständig t 


und«daan'hatıer‘ kleine- Leinwandstäcke, 
von mukösen 'Tuberkeln ‚konstitationell syphilitischer 

tränkt wären, auf. die ‚exkorürlen Stellen‘ aufgelegt di 
eine längere Zeit im Kontakte gehultenz er. 'auh' fast jedesmal 
diese wunden Stellen In charakterlstlsche. muköse Tuberkelo sich 
umwandela und vielleicht würden andere deutliche Erscheinungen 
allgemeiner Syphilis darauf gefolgt sein, wenn ’ernicht die er- 
perimentirten ‚Personen aus> natürlicher "Fürsorge, gleich wieder 
einer Kur unterworfen hätte. Ist das syphilitische Gift, dan (km 
frischen Schanker konzentriet genug ist, kräftig genug, um dureh 
einen 'einaigen Akt übergelrugen werden zu’ können, «#0: wirdser, 
went ver in die Säfteniosse gedrungen ist, wertheilt und modiß- 
zirt, und'bedsrf dann eines viel längeren: Kontakten, num direkt 
inßziren zu können. Einen solchen längeren Kontakt. gewährt 
aber ‚gerade dus forigesetete Sungen eines syphilitischen Kindes 
un der Brust einer gesunden Ammey, namentlich ‚wenn'das Kind 
konstitutionelle syphilitische Manifostationen am Munde hat und 
einen ebem solchen langen und innigen Kontakt gewährt die wier 
derholte Kobabitation eines an konslitationeller Syphilis  lejdemden 
Mannes mit seiner’ gesunden Frau und (in dieser Beziehung muss 
Ref. sagen, duss, wenn solche Frauen syphilitische Kinder zur 
Welt brachten und anscheinend selbst frei ausgingen, sie düch 
nach Jahr und Tag anfingen, auf eine eigenthümliche Weise zu 
krünkelm, hager würden, bisweilen das’ Haar werlöromy hier und 
da eine sogenannte trockene Flechte bekamen und besonders un 
einem rebellischen, sehr chronischen Fluor albus nterinus zu kei 
den begannen. Bei der Untersuchung "fand Ref “sehr “of’den 
Uterus etwas hypertsophisch und empfindlich und dem Mutterhals 
gequollen amd mit Geanulationen behaftet; - Abführmittel' neben 
Jodkalium innerlich, ‚oder nach Umständen Eisen mit Jodkalium 
nebst ‚Bädern und passenden Injektionen, ‘besonders aber) die) fer- 
nere Enthaltung des geschlechtlichen Umganges mit ihrem Maine, 
bewirken nach und nach einen besseren Gosundheitszustand. 
"Kehren wir von ‚dieser Abschweifung zum\ Werke des‘Verk 
atrück, #0 finden wir, dass er zwarcdas Rict 
die konatitütionelle Syphilis sei: nicht ansteckendy 





von diesen weiter auf andere Kinder und erwachsene Personen 

au erklären, sich damit hilft, dass er der angeborenen. Syphilis 

allein eine ansteckende Eigenschaft vindizir. 00.0000 
„Der grosse Charakter der angeborenen Syphilis, 

bestoht dere Manifest an he ea are 

Natur nach: sind, obwohl, seh r ihrer. Form nach, BA 





begreift nun, dass ein „Kind, welch 
saugt, die von einem an a syphilitischen Kind Aug 
den ist, in dieser Ulzeration eine hinreichende Ursache zur An- 
steckung findet, dn ja diese Ulzeration in der That nichta Ande- 
tes gewesen ist, als em Sypbilin, zufällig übertragen auf 
eine erwachsene Person.“ vl le ah 

Man sieht dieser Erklärung das Gezwungene an; Bet. meint 
yanz einfach, dass #wischen Säuglingen und‘ Ammen darum die 
konstitutionelle Syphilis viel leichter als swischen zwei Erwachaenen 
übertragen wird, weil bei Iotataren det gegenseitige Kontakt nie 
so anhaltend und innig ist, als beim Säugegeschäft und, weil 
Kinder einerseits mit ihrem, Munde und die aufgelockerte Brust- 
warst einer säugenden Frau andererseits viel leichter absorbicen 
oder wund werden, als die mit Kulis bedechten Parlieen. oder 
selbst die Schleimhäute bei Erwachsenen. | LBerI 773 

Trotz dieser Ansicht glaubt der. Verf,, dass die ‚angehorene 
Syphills ‘von ‚einem. Kinde auf, eim anderes Kind durch die Brust 
einer Amme, an er bi 
könne, ohne.d 
Be fühet einen = = ‚Bertin an, der eine verheirathote Frau 
betraf, welche vier gesunde Kinder gehabt hat. Weder sie, nach 
ihe Mann ist. jemals syphilitisch gewesen. Sie halte ihr eigenen, 
kräftiges, ‚gesundes Kind, ‚das drei Monate: alt War, gerade.an 
der Beust, als sie noch ein Kind zum Säugen annahm, welches 
von einer ayphllitischen Mutter geboren war und an Ophthalmie 
und Mundgeschwüren litt.  Eiww S Tage später wurde das 
Kind der Frau mit Geschwüren auf ‚der Zunge ‚und Im \ 
Anschwellung. der Halsdrüsen behaftet: und hatte am After ‚und 
awischen den Oberschenkeln grosse mukäse Platten. ‘Die Süngende 
aber hatte nichts Krankes on sich und blieb auch später vollkom- 
er un ir Tan Aha re a 

" Dioser‘ Ball erklärt ‚ich, meint Ref., viel, einfächer ‚durch 
a muthmaasalich stattgehabte direkte Uehertrugung ‚von dem 
einen Kinde auf das andere; denn eine arme Frau, die-awei Kin- 
der zu säugen hat, legt sie zusammen und Ahgen ana mail 
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nicht, denselben Lappen zum Auswischen des 






Schwamm, desselbe Handtuch für beide Kindee'zu gebrauchen. 
Der einzige interossante Pankt Ist nur, nn | 
Äiziet wurde, aber das komtnt bisweilen vor, wen 
Nchkeit gering ist und‘ die Säugendv grosse“ beim 
Säugegeschäft beobächtet, In den Kinderspitälern wı 
sern, wo Ammen für die aufgenommenen Kinder 
den, sicht man diese Frauen sehr häufig rei, 
sie syphilitische Kinder säugen, weil sie nach en 
schriften sich sehr rein haltens“ ihre Brustwarsen vor nd nach 
dem Saugen mit kühlen nassen Käppchen bederken und jedesmal 
vor dem Anlegen des Kindes den Mund desselben mit‘ einem fei- 
nen ‚frischen, in kaltes Wasser getunkten Läppchen enuber aus- 
wischeh müssen. „Le pouroir dminement contapieue“ er un- 
geborenen Syphilis, wie der WR Boa atiadrückt, bekundet sich 
br gerade nicht. 2 ar 
Rat die Milch einer eypbittsiechens Mutter ansteckende Eigen- 
abitent Mehrere Ältere und neuere Schriftsteller‘ haben: dieses 
geglaubt; unter letzteren namentlich Marti hon, Beil, 
Astruc, Doublet, Lane und Parker. "Dagegen’haben schon 
Swediaur und Nisbett die Uebertragung der Syphilis durch 
die Milch geläugnet. Besonders aber war es Tohn Hunter, 
welcher mit Entschledenheit allen normalen Sekreten, nämlich 
dem Schweisse, dem Speichel, dem Urive, lem Samen und der 
Milch der Syphilitischen die nsteckende Eigenschaft‘ he 
hat. Nach diesem #0 allgemein hingestellten Satze musste Hun- 
ter natürlich such den vergiftenden Einfluss dew Mannes bei der 
Keugung anf 'di® Frucht und während. ‚der! Schwanj 
diese 'und auf die Frau zurdckweisen. "Br hat'aber merkwäe- 
digerweise hinsichtlich der Milch: auf'ein Factum ich "gestützt, 
das gar nichts beweist; Von 2 kleinen Knaben hatte einer et- 
wuw'Biter von vinem frischen Schanker; mit recht vieler ‚Fratien- 
milch geihischt, "md der andere Trippe 
viel solcher Milch verdünnt, verschluckt, und’ beide Knaben blle- 
ben von der Krankheit völlig frei. Hat schon der peu 
Hunter’s, dass die netürlichen Sekrete eines 
Syphilis‘ leidendon Monscheh nicht giftig "oder‘a 
dadurch einen ernsten Stoss erlitten, dass 7 
tragtng"der Syphilis vom Vatersanf die Frucl 
darchaus ‘nicht mehr abzmläugnen wind, so Ant 
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Milch bis jetst noch nichts Beslimmtes nachgewiesen und es kann 
hier Hunter auch nicht Recht haben. Der Vorf, int genrigk, 
aus Analogie, weil der Same bei der Zeugung offenbar infizirend 
wirkt, ferner, weil das von der Fracht der Multer zugeführte , 
Blat erstere dyskrasisch machen kann, auch der Milch, da sie 
zunächst aus dom Blute kommt, diese letztere Eigenschaft beizu- 
messen. Es ist sehr schwierig hier, durch/Beobachtung oder Ex- 
Ia gewöhnlich sehr 
das Resultat verwirren und namentlich die gewöhn- 
lich vorhandenen Ulserstionen und Rhagaden an den Brustwarsen 
der Säugenden oder an den Mundtheilen des Kindes zu sehr In 
den Vordergeund treten, um alle Schuld der erfolgten Ueherirn- 
gung auf sich nehmen zu müssen, Die Analogie, aber, auf 
sich Hunter und seine Anhänger hei dieser Frage stützen, ist 
hier eben so wenig zuverlässig, als die eben genannte Bezup- 
nahme auf den Samen des Mannes beim Akte der Zeügung oder 
auf das dyskrasische Blut der schwangeren Mutter Die Milch 
ist-eite von dee Natur ganz besonders bereitete Flüssigkeit, die 
ihre eigene chemische Zusammensetzung und ihr eigenes charak- 
teristisches Verhalten hat, und die demnach auch ganz andere 
Bedingungen vermitteln kann. Mat muss sich hüfen, it’ unserer 
Wissenschaft aus der Analogie allein schliessen au wollen, und 
#0 lange wir nicht positire Beweise nach einer Seite hin haben, 
rathet Ref:, die Suche in suspenso zu lassen und jedenfalls einer 
Säugenden, ‚die an syphilitischer Dyskranle leidet, selbst wenn 
sie such ‚gar keine Affektion an Ihren Brüsten’hat, das Kind 
entnehmen. Wir wollen jedoch die wenigen Data anfühten, die 
der Verfasser über diesen Gegenstand zusaminengestellt hatı 

Der neueste Schriftsteller über diesen Gegenstand iat Herr 
A. Dun, dessen Inangural= Dissertation schon deutlich im Ti- 
tel- lie Ansicht des Verf. ausspricht. Der Titel dieser Disserta- 
tion (Thöses de Paris, 28. Förr. 1852) Inutett „Ueber die Un- 
schädlichkeit’der Milch der an Syphilis leidenden Amnien für ihre 
Säuglinge. — Nur eine einzige persönliche Beobachtung hat 
Hr. Dügös, auf welche er diesen absoluten Ausspruch stützt. 
Eine gewisse 0, BE. ward am 6. Juli 1851 von einem gesunden 
Mädchen entbunden; ale hatte selbst einige Vegetallonen (rer 
müthlich Feigwarzen). Eine Frau, M. N.; die eine sehr charak- 
teristische, tuberkulöse Houtalfektion hatte, heirst in dem ersten 
Tagen des darauf folgenden August Ansanlbe Mori, walten 
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die Oureine. Sogleich der ‚Behandlung ‚durch Jodquecksilber un- 
säugte ‚sie vom Tage ihrer" Aufnahme ‚an des Kind der 
die selbst keine Milch hatte, und dieses Kind murde-5 
Monate lang mit: grosser Sorgfalt beobachtel. “Ausser, dass eu 
"sehr schwächlich. war, ‚zeigte es nichts Krankhaften, Die Milch 
seiner Amme verbesserte sehr schnell die Gesundheit der Kleinen, 
die durch die Milch ihrer eigenen Mutter wunkend' geworden war: 
Nach 5 Monaten starb sie an Konvuldionem 00000. 


‚So Eu di Fall‘ wörtlich und muss ‚gestehen, 
ee Te ie per Ha an Tu 


inwirkung des ge ati 












die wohlihät 

tionelle Syphilis. Da das ja Kind die Milch der Aı 

dem Angenblicke an genossen hat, als letätere der 
di 


Kur unterworfen wurde, so konnte es nicht lange mehr etwas 
Ansteckendes damit cn aufnehmen, sondern es ‚erhlelt-im Ge- 
gentheile 5 Monate lang mit der Milch das Heilmittel.“ _ 
‚Andererseits versuchte Cullerier (Gazette medieale ‚de Pa- 
tis annde XX. p. 892) ‚auf suine Erfahrungen. die Lehre zu stützen, 
welche die Uebertragbarkeit . der ‚Syphilis, auf’ das Kind ‚sowohl 
durch die, Milch, die es. aufsaugt, ‚als durch..die.) 
Brustwarzen, mit denen ‚es seinen Mund bee Saugen in-Kontakt 
bringt „ läugnet, DT | 
Im ‚Jahre 1850 nämlich verlas Callerier in. der. Akademie 
der Medizin ‚au Paris. 5 Fälle von syphilitischen Ammen,| derem 
Säuglinge gesund. blieben. Die. konstitutionellen, Sym 
Amen waren schr. wohl charakterisirt. «Sie bestanden ‚bei. der 
ersten, in Kopfschmerz, Kahlköpfigkeit, rosenroihen Flecken auf 
der Haut und Ulzerutionen der Mandeln; bei der zweiten in’ mu- 
kösen Platten an der Vulva und im Rachen; beil.der. dritten in 
Roprola und mukösen Rlatten ‚an; don Geschlechtstheilen sumd Im. 
Mundwinkel; bei der ‚vierten in. einem Lichen an verschiedenen 
Stellen und in einer grschwürigen Platte an einer der Beustwar- 
zen, und endlich bei. der. fünften in sahiraichen kibri 
besonders auf den Brüsten. Beer PN 
Alle diese, Fülle ‚scheinen ayphilitische, Ammen. betzofen ‚ma 
haben, von denen jede ihr ‚eigenes Kind säugtes- Es waren. 
also. diese Kinder bereits innerhalb des Uterus, ihrer Mätter einer. 
viel mächtigeren Einwirkung des, syphililischen. Giftee ausgesetzt 
gewesen, als solches durch ‚die Milch. ihnen 
konnte, Und wenn sle jenem wÄderstanden 

















am 


sich wundern, dass ein viel milderer Einfuss in’ihnen keine Ein- 
wirkung hervorgerufen hat? Ist jone erstere, kräftige Aktion an 
ihnen wirkungslos vorübergegängen, #0 darf man wohl annehmen, 
dass sie zur Zahl derjenigen Individuen gehörten, welche der 
konstitutionellen Vergiftung entgehen, oder vielmehr zu der Zahl 
Dorer, welche eine Art Negntion der konstitutionellen Vergiftung 
darstelläh. « ar n Find Arne 
Man muss sich hüten, die gewöhnlichen Ausschläge der Kin- 
der, die von syphilitischen Ammen gesäugt worden sind, sofort 
für Syphilis zu halten, ‘wozu man unter solchen Umständen ganz 
besonders geneigt sein kann, Ricord macht in seinen Briefen 
darauf aufmerksam. Er sagt, es seien ihm Kinder, die von #y- 
philitischen Ammen gesäugt worden sind, gebracht worden, weil 
man «ie auch für ayphilitisch hielt; sie hatten aber wichte, als 
einfache 'ckaematöse, impetiginöse und poreiginöse Ausschläge. 
„Niemals, angt er, sah ich solche Kinder mit Syphilis bohaf- 
tet. — Vonot (Journal de Mederine de Bordenux,; Mars 1852) 
fährt mehrere Fälle an, wo syphilitische Frauen Kinder säugten, 
die vonder Syphilis frei blieben, aber es waren auch hier nur 
immer die eig Mütter und nicht fremde Ammen, welche 
die Kinder an die Brust |. Der Verf, ist vorsichtig genug, 
sich aben a0 auszusprei # bereits Ref. gethan hat. Er 
lässt die Frage, ob durch die Milch allein syphilitische Vergif- 
tung von fremden Amen auf den Säugling übergetengen werden 
könne, in Zweifel und sehr richtig ist er der Meinung, ass die 
Milch solcher Ammen jedenfalls nicht riel taugen könne, und 
wenn sie auch In den ersten Monaten gerade nicht syphilitische 
Symptome zeigt, doch ein schwächliches Daseln begründet und 
vermuthlich zur Skeophulosis und, wie Ref, hinzufügen will, auch 
zur Rhachitis und Tuberkulosis das Fundament legt! 
' Zum Schlasso muss Ref. noch sine Erfahrung anführen, die 
er selbst gemacht hat. Bringt eine Frau, die von einem ah 
philitischer Dyskranie Ieldenden Mauno geschwängert L 
mit Syphilis behaftetes Kind zur Welt, ohne dass 'sich am Ihr 
selbst die Krankheit manifestirt, so "kann sie, wie man finden 
wird, dieses Kind an ihre eigenen Brüste anlegen und wird von 
ihm nicht infiziert werden, selbst wenn das Kind Ulserationen 
oder dergleichen am den Mundtheilen hat: Die Mutter ist ge- 
schützt gegen die Ansteckung vom ihrem eigenen Kinde 
entweder dndurch, dass dns Gift bereits durch ae \inderdugn- 
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gangen ist, oder auch dadurch, dass sie selbst keine ‚Eimpfäng- 
lichkeit für die ‚sypbilitische Ansteckung‘ hesitat, Es steht ale 
diese Erfahrung vollkommen in Vebereinstimmung mit der schen 
erwähnten, dass eine an konstitütioneller Syphilis Teidemde Mutter 
ihr eig: won angeerbter Syphilis frei gebliebene, Kind nicht 
austeckt,, was Ref. wirklich auch bestätigt gefunden hat. Viel 
muss man aber auch der Gewöhnung zuschreiben, die über 
haupt bei der Syphilis die Empfänglichkeit für die Ansteckung 
abstumpft, Eine. Fran, die an starkem Fluor nlbus leidet, voll- 
zieht mit ihrem Ehemanne Immerfort den Coltus, ohme dass er 
davon leidet, aber sie erzeugt sofort Tripper bei einem fremden 
Manne, dem sie sich /hingibt.. Ref, hat Männer behandelt, die 
an. chronischen Teipper‘ litten und wirderholentlich. ihren Ehe- 
frauen beiwohnten, ‚ohne sie zu infiziren;, aber sofort bei einem 
fremden Frauenzimmer, durch den Coltus- Vaginitis oder. Urethritis 
erzeugten. „Mutter und Kind sind so Innig mit, einander wer- 
wachsen, dass sie gleichsam ein'Wesen musmachen, und dass die 
Gowöhnung an einunder, uch hinsichtlich ‚der gegenseitigen Ein- 
wirkungen von dyskrasischen Elementen, noch viel ‚wirksamer sich 
zeigen muss, um die Ansteckung, zwischen beiden zu. modifizieren. 


» Zufällige syphilitische "Ansteckung bei Neuge- 
borenon und Säuglingen, 


Hier kan nun von.(dessprimäeon, Spphitie die) 

fi t vor, Eine Amme Inder Oureine 
Briefen berichtet, einen frischen 
Schanker an der Vulvaz sie drückte und. zerete fortwährend an 
ähren- eigenen Brustwarzen mit den Fingern, mit denen sie den 
‚Schanker an der Vulya'berührt hatte. Es erzeugte sich ein Schan- 
ker an der Brustworae und das Kind bekam weinen am Munde. — 
‚Eine andere Amme liess sich, wie Ricord. ebenfalls berichtet, 
die Brusk von einer erwachsenen Person wbsaugen, die” einen 
‚Sehanker am Munde hatte, ‚und bekam: ebenfalla einen. Schanker 
an der Brustwarse. Die Amme weise os bisweilen nichts binwei- 
lon.aber weiss-sie es sehr’wohl und vorschweigt es, wie Ricord 
von einer Frauensperson erzählt, die zwischen den beidem Brüsten 
einen indurirten Schanker hatte, welcher, wie. Ri; 
mistisch. sich ausdrückt, ab antero-superiore. 
war, d. h. dadurch, dars der. Wäntling, der‘; 
son zu hun hatte, seinen Penis wwinden 
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Durch Küssen, durch Zusammenschlafen, durch ‚die Beschneidung 
bei den Juden, wobei das Blut ausgesogen wird, durch Schwärnme, 
vielleicht auch durch Insteumente u. s. w., kann die primäre Sy- 
philis auch auf Kinder übergetragen werden. — Was die Vacci- 
nation beteifft, won der man. gesagt hat, dass ‚durch. sie bis- 
weilen die Syphilis übergetragen werde, s0 sind, wie Ricoril rich- 
Mg bemerkt hat, keine authentischen Fälle ala Beweise dafür ‚ber 
kanal, Die Ausschläge und Schorfe, die nach der Vareination 
bei Kindern. bisweilen. hervorireten, sind ‚meistens nichts. weiter, 
als die gewöhnlichen, in diesem Alter 30 häufig vorkommenden 
Eruptionen, die durch‘ das Vaceinationsheber. zur, Blütbe getrieben 
worden. sind. Wollte man zugeben, dass durch. die, Vaccination 
Syphilis. übertragen worden sei, so müsste man unnehmen,. dus 
der. Opersteur seine Lunaette oder Nadel in, in, Schankergenchwür 
ler in den Eiter eines frischen Bubo, getnuchk ‚habe, statt im 
eine Vaceinationspustel, sine Annahme, der doch Vieles entgegen- 
steht„„obwohl dergleichen möglich. ist. , der 
U, Symptomatologie und Dina. e> 
Die-Syphilis der Nougeborenen zeigt sich, ganz. abgesehen 
von der Art ihrer Entstehung, theils als primäre, Iheils als kon- 
stitutionelle. Die primäre Syphilis mag bei Neugeborenen wohl 
vorkommen, ist aber jedenfalls äusserst selten. Der. Schanker 
bei den Neugeborenen unterscheidet sich in nichts von dem bei 
Erwachsenen. Bubonen kommen hei Neugeborenen und Säuglin- 
gen noch viel seltener vor und der Vorfanser logt hieranf ein be- 
sonderes Gewicht, indem er sich.nuf. Bertin bexioht, „der, las 
selbe gesagt. hat. Häufiger noch sieht mam bei Neugeborenen 
und ‚Säuglingen. die Hals- und. Kieferdrüsen, ‚als ‚die, Leistendrüs 
son angeschwollen und zwar aus dem. sehr, einfachen Grunde, 
weil gewähnlich der Mund der Sitz der durch direkte Infektion 
erzeugten Syphilis ist. Vereiterte Bubonen ‚sind bei Neugebore- 
nen und Säuglingen noch ‚nicht beohachtet worden. Bertin er 
aählt einen solchen Fall, der ein 5 Monate altes, Mädchen betraf, 
uber dieses Kind halte wirklich seit einem Monate einen fri 
Schanker an der oberen und unteren Partie der grossen Scham- 
Infze und eine genaus Nachforschung liess rormuthen, dass das 
Kind von. einer Tante ‚angesteckt worden, ‚die ayphilitisch“ war 
und es gehätschelt halte. Die, häufigsten und mildesten Formen 
der Syphilis der Neugeborenen und Säuglinge ind din Kantemu- 


er 





theme. Diese Exantheme haben A re mc 
tischen, dass man blos aus ihrem Anblicke sich für 2 
scheiden könne. Die sogenannte Roseola syphilitien, im 

Ai Bauch, unterem 


t eine dor ersten Manifestationen ee 

Iche pflegt sie anch' mit’ anderen Symptomen, 

namentlich mit Ulzerationen des Mündes und der 

verbunden an sein. Mit Scharluch "und Masern die 

Roscola syphilitica nicht verwechseln, aber much \nicht‘ mit der 

einfachen Rosoola, weil diese Hüchtiger ist. "Die Roaeola wyphi- 

tin ist andauernder, dunkler gefärht und verschwindet nur un- 

vollkommen unter dem Fingerdeucke. ° Es sind Pälle 

wo man Flohstiche für R. syph. gehalten hat. Mit 

und Erythem wird man wohl nicht leicht 

dat es aber mit lem Erysipelae neonatorum? Tat dieses bisweilen 

ayphilitischen Ursprunges? Der Verf. glaubt eu nicht; aber die 

Sache ist noch nicht entschieden. Jedenfalls würden ver 

dächtige Erscheinungen noch nothwendig sein, um die Rose der 

Neugeborenen als eine syphilitische bezeichnen zu können; man 

muss sich hüten, die dunkel geröthete Berchaffenheit der 

Haut an den Füssen der mit angeborener Syphilis behafteten Kin- 

der uls ein Erysipelug anzusehen. Davon wird noch später ge- 

aprochen werden. ® end Aue 
Die häufigsten Erscheinungen dor Syphilis bei Neugeborenen. 

und Säuglingen sind die Schleimpusteln, mukösen Plaften oder 

Tabercula mucosa, welche vorzugsweise in der Aftergegend, zwie 

schen den Beinen, an den Genitalien, muf'den Lippen, im 

hinter den Ohren und am Halse vorkommen, also vorzugsweise. 

da, wo Wärme, Feuchtigkeit und zarte Hautbeschaffenheit: zu- 

sammentreten. Meistens bestehen sie gleichzeilig mit einem röthel- 

artigen oder papulöson Hautausschlage, und der) Verf meint, 

dass, je jünger das Kind ist, desto mehr die mukösen Tuberkeln, 

um ter, "desto mehr die Heutsusschläge vorwalten. Sehr 

Bang. sind damit Schrunden oder tiefe Haultisse 

mentlich an den Mundwinkeln und auf den Lippen. | 

Kindern erstrecken sich die mukösen Tuberkeln bi 

den Mund hinein, ja selbst bie zum Kohlkopfe, Roi 

die Heiserkeit davon her, und Collea bemerkt, "dass 

thämliche Heiserkeit oder Kauhigket der Stimme 
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non Kindern ein charakteristisches Symptom derSyphilis ist,‘ und 
der Verf. glaubt, dass diesem Symptom ein- einfaches Erihem in 
der Gegend der Stimmritze oder maköse Tuherkoln daselbst zum 
Grunde liegen, und ex Ist wahrscheinlich, dass die‘ syplilitische 
Dysphonie bei Erwachsenen ebenfalls daron herkommt; Bei'Neu- 
geborenen und Säuglingen wird es nür sche schwierig 'sein, vih 
den: Hals ne um wer eye wusfindig h 
machen; “ 
"Kommen wir PR zu BE syphiliischen ee 
ist zuvörderst zu bemerken, dass bei Neugeborenen. die populösen 
und squamösen Formen viel seltener sind, als bei älteren «Kin- 
dern. Egam sügt, dnss er niemäls diese Formen bei Neugebore- 
‚en gesehen habe, obgleich” er doch eine sehr reiche 
zu machen Gelegenheit hatte. Den Grund Aindet dee Verf. darin, 
dass bei Neugeborenen ie äussere Haut wegen ibter Zartheit, 
und der vielen Feuchtigkeit, der sie ausgesetzt ist, eine viel 
grössere Disposition zur Bildung von mukösen Tuberkeln zeigt, 
als zur Bildung von trockenen Ausschlägen. Selbst wenn sich 
Ausschläge bilden, erscheinen sie früher ale bei Rewachsenen, und 
diese Disposition ist so bedeutend, dass nach dem Verl, selbst 
in den Handdächen, wo beim Erwachsenen die Syphilis nur Pu- 
steln und Schuppen bewirkt, die Neugeborenen wirkliche muköss 
Tuberkeln zeigen. indessen haben Cazeonare und, wie ms 
scheint, auch Deutsch, syphilitische Schuppenausschläge (bei 
Neugeborenen gesehen. Eine der häufigsten kutanen Formen der 
Syphilis bei Neugeborenen und Säuglingen ist nach den mukösen 
Tuberkeln die Pustelform, die sowohl im Anfange syphilitischer 
Dyskrasie als später vorkommen. Der Verf. unterscheidet drei 
Varietäten. der Pustelform “ie er Acn 
thyma nennt, * Skin 
Die syphilitische Acne zeigt sich früh, folgt der agleite 
den syphilitischen Papelnausschlag und int selbst nur gewisser 
maunssen eine Art vorgrösserter Papeln, Sie zeigt sich alsıharte; 
schmerzlose, isolirte Knoten auf dem Rücken, den Hinterbacken, 
den Schultern und der Brust; as sammelt sich Biter in ihnen an, 
der sich verhärtet und dann resorbirt wird, oder much dussen 
sich ergiesst, worsuf sich eine trockene Kruste bildet, ‚die eine 
kleine Narbe hinterlässt. Nach dem Verf.) bezeichnet diese‘ Acne 
eine sehr bedeutende syphilitische Dyakrasie. — ı ‘ 
"Die syphilitische‘ Tmpetigo, die bei’ Erwachsenen wo Your, 
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der Beust, ‚dem Halse, den Achseln und 

ist ihre Unterscheidung von der einfachen I 
kleinen Kindern so häufig ist, oder von der Crusta 
unterscheidet nach dem: Verfasser ‚die ee di 


heit und. dunklere Farbe: Die Impetigo simplex. bei 
dern nimmt vorzugsweise die Kopfhaut ‚oder | ig 
einer: solchen Kopfhaut-Impetigo verbunden, während 
tische Impetigo bei‘ Säuglingen und älteren. a 
niemals die. Kopfhant- einnimmt. ‚Ref. muss bei, 
bemerken, dass, seiner Erfahrung nach, die-nicht 


syphilitischen Formen dieser Art auffallender Wi 
Gegentheil sr nämlich bei kleinen Ki 


yı 
Dyahrakie; es zeigt; sich besonders an den 
lich an den Beinen und. Hinterbacken ‚und führt 
seralionen, die eine ernste. Gefahr in sich 


Von besonderer Wichtigkeit sind die bul 
dem über den Pemphigus neonatorum und dessen, 
wo. ornsle Diskussion stattgefunden hat, Ist. di N 
mer (yphilitischer Natur oder.Iat er on nun. 
Letzteres der Fall ist; wodurch unterscheidet 
Pemph. neonatı'xön dem nicht-syphilitischen? 
von Wichtigkeit für die Prognose, für die il 
die Boürthoiläng dos Zustander; der ‚Eltern. . Wie, i 
den: Verfnsser hier wörtlich ana 40 Kanal on 


f ‚ho Kinder, wagt‘ er, . 
Fuge man chen When De 





weise an don Fusssohlen und in den Handdächen  kundıhut. 
P. Dubois und Depaul, die den Verlauf dieses Hautleidene: 
merksam vi haben, sahen «s-immer mit einem bläi 
umgrenzten Flecke der in a in genannten Theilen 
Nach Verlauf von 48 bis jen bedecken sich die 
mit einer ‚grossen Anzahl ke ee een der Grösse eines 
Hanfkornes bis ‚zu der.einer Lin: 

It, Nach und.nach, 


gröwsern mich. «lese Bläschen au Blasen oder Ballen; ir In 
wied ie en und zu gleicher Zeit zeigen sich, ‚theile 


A 





andersr 
ai larbe so ausgeprägt um um sich 
je am-Rumpfe fehlt ud diese Bauliche Hautfarbe. ai 
dem Massse, wie dieser hai her sich mehr entwickelt, ı wird 
dus Kind immer schwächer und hinfälliger; os schreit 
will. die Brust ‚nicht nehmen, ‚sein Aussehen verändert sich und 
na that den Ausdruck tiefen Leidens. Pe 
men meistens «ine dns ieeen 
Blut gemischt, ı Tree die so ten Stellen 
sich. hier und da mit wirklichen, aus Hauttränmern , Blut 
Jauche zusammengetrockneten Borken. I: zen 
Weicht man diese Borken ab, so sieht man an ann, 129 
ie dl wur nur Zube innen en ale fi E) \ 
orrodirt un, Tele an Be iet. In FR 
Falle sind die Ränder bisw. aben und zugerm Ei 
gen am ee Stellen das Ansehen der gı 















rn ee d ne Eur b. Es 
ala f ne fast = 
Beh ge cht (Gäz. med. de Paris, 1. 


„ebenso eine begleitende” 
philitische Are kaum. zu verkennen war; en 


tome einen Bi Freien und das Kind starb. 
ee 
'higus bei seiner bürt, 





bed ieh 10 Togen m 
medic. Times, 1854. pag. 13). — mern 
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‘(Gaazeita medie. Toscana, 1} . 123), der durch 
Beh un Killer at Aus mas BEER 
phigus bei ‘seiner Geburt hatte und lee einen. Pempigu 
einen Monat nach derselben bekam. 
Bel einem Hinblicke auf die Manifestation md a! Ver 
dieser Krankheit ist der Gelanke an einen 
derselben ein sehr natürlicher, um so mehr, als 
Geständnis der Eltern, bisweilen auch die Cotxistenz 
sweifelhafter Erscheinungen von Syphilis auf diese 
radezn hinführt. Es behauptet auch schon zu Ende des 
Jahrhunderts Wichmann diese Thesis, welche Jörg 
rasen bestätigte und der sich Dugts anschloss. St, 
Beakik betrachtet den Pemphigns neonatorum als dem 
usdruck der angeborenen Syphilis Welt 
Be 4817). Endlich hat sich a Ca 
nachdem er Junge Zeit über die Natur. dieses beine 
en derselben Meinung ungeschlossen 
. 176.) — Diese Ansicht hat ann CE 
und eifrige Gegner gefunden. Schon 1794 el Re 






































Pemphigus nicht immer für eine Manifestation der 
Dyskrasio anschen. Krauss (de Pemph rn 
und ebenso Gillibert (Manogr. du Fein) weisen die 





Philitische Natur des Pemphigus zurück. e 
Diese Verschiedenheit der Ansichten über die Natar vo 
‚geborenen Pemphigus fnchte sich zu einem lebhaften und | 
interessanten Kampfe un, welcher Im Jahre 1851 im Schoosse du 
Akademie der Medizin zu Paris durchgefochten wurde. Beide Au 
sichten hatten ihre bedeutenden Repräsentanten; Herr Depanl 
verfocht den »yphilitischen, Herr Cazeaux den nicht 
Ursprung ‚des Pemphigus der Neugeborenen, Herr Depani erklärt 
ihn, für syphilitisch: 1) weil. in ‚den meisten Fällen er Spures 
früherer Syphilis bei den Eltern des Kindes konstatirem konnte; 
2) weil man in schr vielen Fällen vom Pemphigus neonatorum 
auch noch andere chorakteristische Symptome der # hi n 
Dyskrasio wahrnimmt. So sah Herr Depaul ein eine ge 
schwärige Durchbohrung der Nasenscheidewand; ein anderes Mal 
eine Ulzeration dos Gaumensegelsz es sahen ferner Laborie 
Karies der Tibin, Crureilhier Karies des Gi 
Andere deutliche syphilii 
dem Pemphigus. Es ist hier noch von der 
Dubois behaupteten eigenthämlichen Affektion- 
der Thymusdrüse, die sie als Abseis multiples 


BD. 















ebenfalls für einen Beweis von angeborener Syphilis hielten, ganz 
abzusehen, da die syphilitische wenn ap noch. nicht 
direkt. erwiesen Ist. PERPET IT 7” 
Andererseits erkläck Cnz a 
nicht für eine ‚entschiedene Ma, 
der Pomphigus neonatorum sich in nichts von dem Pomphigus Er- 
wuchsener unterscheidet, won dem man bestimmt weise, dass er 
ohne. alle. Beimischung von Syphilis vorkommt; 2): weil'der-Bem+ 
pbigus bei den Kindern gleich ‚bei der Geburt „oder ganz kurse 
Zeit nachher sich zeigt, während doch die angeborene Syphilis erst 
viel später nach der Geburk hervortritt (dieses Argument: int je- 
doch bereits längst zurückgewiesen, da Kinder mit'unzweifelhaften 
Symptomen der Syphilis direkt zur Welt kommen); 3) endlich, 
weil in; der. Qurcine,-;wo eine grosse‘ Anzahl: mit Syphilis hehaf- 
teter oder von syphilitischen Männern ‚geschwängerter Frauen ent» 
bunden worden, man niemals ein Kind, a 
aka. “ 
Wir übergehen hier sohr viele andere Apart die indm 
erwähnten Streite innerhalb der Akademie für und wider ange- 
führt. worden. sind, Diejenigen, (welche sich «peziell dafür-inter- 
essiren, mögen die Verhandlungen "und Protokolle der Akademie 
selbst durchgehen. ‘Wir führen hier nur die Sätze an, welche 
sich ale fest, bestimmt nnd anerkannt herausgestellt-habenz es sind 
deren nur zwei, ‚nämlich: 1). der Pemphigus der 
zeigt keinen der Charaktere, welche sonst «in aypbilitisches Haut- 
leiden von einem einfachen, ähnlichen Hautloiden zu unterscheiden 
pflegen, und 2) bei Erwachsenen ist der Pemphigus als 2. 
festation der syphilitischen' Dyskrasie änsserst selten, ja, kommt 
vielleicht als solche gar nicht wor. 000m 0 
‘Ad 1) ist Folgendes zu bemerken: Die Gruppierung im Kreise 
‚oder wenigstens das Steeben dazu, wodurch: sich die ersten sy- 
philitischen Hautoffektionen so “eigeuthümlich charakterisiten; sieht: 
man beim Pemphigus nicht; die kupferröthe- Farbe fehlt auch da- 
bei und selbst die blänliche Farbe, welchö man allenfalls für eine 
Modifikation der Kupferröthe ansehen kann, fehlt nach dem Ge- 
ständnisse von P. Dubois bei den am Rumpfe der Kinder vor- 
kommenden Pemphigus-Blosen. Diese Blasen hinterlassen, went 
sie ihres Inhaltes entledigt sind, entweder gar keine oder nur sehr 
oberfächliche Ulzerationen der Haut, welche niemals+den grau 
lichen Grund, noch die scharf: abgeschniktenen Wander wügen, Un 














sonst die ayphilitischen Ulzerationen an sich tragen. Beim eis 
fachen Pemphigus 'der Erwachsenen haben Gihläbeert, Bayer 
und Gibert ganz ähnliche, oberflächliche UI 
Ad 2) Fast kein einziger Schriftsteller‘ führt bei Erwach- 
senen unter den Symptomen der allgemelnen Syphilis den Pen- 
phigus uf, Gillibert, der eine so sublile Klassifikation de 
Pemphigus vorgenommen hat, hat doch keinen } rn 
Utieus. Gibert sogt ausdrücklich, dass man weder 
borenen, noch bei Erwachsenen den Pemphlyux ala ‚eine (2 
tion der Syphilis beobachtel; er wenigstens: habe ihm alssul 
in seiner reichen Hospital= und Zivilpraxin nle g 
sagt Caz oaux, dns ein Pemphigus syphiliticus zwar vorkommt, 
aber nur bei Neugeborenen ; bei Erwachsenen habe er 
sehen. Ricord, der sich ‚sehr vorsichtig. über-die- 
äussert, gesteht, dass es durchnus kein bestimmten 
wodurch sich der syphilitische von dem nicht syphälitischen Pem- 
Phigus unterscheide, wie es doch bei den übrigen Hawteffektionm 
der Fall ist. EreTZ 
Hiernach ist alao der eigentliche Streltpunkt noch nicht au- 
schieden und nach 1a nd eilrigen Brörterungen aind de 
Sireitenden endlich au einer-Art Kompromiss gekommen, dert 
besteht, dass. man den Pemph, neonut. zwar nicht für einen & 
tekten Beweis oder vielmehr für eine entschiedene Manifestation 
der Syphilis ansehen wolle, sondern nur für eine indirekte Folge 
der von dieser Dysk: herbeigeführten Lebensschwäche. Diest 
Ansicht schliesst sich auch der Verfasser an, Der Pemphigun de 
Neugeborenen ist also das Resultat einer grossen Lebenzschwädht 
derselben, gleichviel, wodurch diese Lebensschwäche: 
ist und, da die angeerbte syphilitische Dyskenste ‚diese eben: 
schwäche erzeugt, so wird natürlich ‚der Pemphigus auch“recht 
oft dabei zum Vorscheine kommen. Jedes- langsam "wirkemir 
Krankheitsgift oracugt bekanntlich eine Verurmung dies Blutes ode 
einen chlorotisch-anämischen Zustand und der Pemphigus ist zur 
eine Folge desselben. - Zwar haben Depaul und Galli 
angeführt, ‘wo durch Darreichung kleiner Gaben Sublimat der 
'hig. ncomat. geheilt worden, aber dieses beweist moch nicht 
dio-syphilitische Natur. deskelben;'weil-einärseite 
sotischen Zuständen kleine Gaben von Sublimat- sich wehr mükzlich 
eweison, und well andererseits eine Bons 


erung der der Chlorose zus 
Grunde liegenden Dyskrasie auch sul erniete vordheilhnfk/ wirken 
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muss. Der Verfasser erzählt die Geschichte eines Erwachsenen, bei 
dem er die Richtigkeit slienes Satzes deutlich erkannt haben will: 
Coryza syphilitica bei Nongeboremen. Diese anhr 
bekannte Alfektion wird von den meisten Autoren als eine Büt- 
zündung der Nasenschleimhaut angesehen und‘ von Bertin zu 
den venerischen Schleimflünsen gezählt, Wir gehen in-eine ger 
naue Schilderung dieser Affektion nicht ein, die wohl den meisten 
Aerzten bekannt Ist. Die Nase lat. verstopft, das Kind Int ge- 
nöthigt, mit-oflenein Mundo zu atmen, kann nicht saugen und 
rerfällt. Ulzerationen erstrecken sich in den Schlund bis zum 
Kehlkopfs hinab und die Stimme wird rauh und heiser oder er- 
lischt ganz. Bei vielen Kindern sieht: man die Nase, vollständig 
abgelacht oder eingesunken, und man erkennt ulsdann ‚eine statt- 
gehabte Zerstörung der Nusenscheldewand. Eine andere Ursache 
des Todes ist die Absorption des fauligen Gasen, welches die 
Jauche aushaucht und deren Eingang bis in den Magen. Trous- 
seaw und Lasigwe haben behnuptet, dass diese Allehtion der 
Nase immer äusserlich un derselben beginne und von da’ nach in- 
nen sich erstreekez es Ist dieser aber durch nichts erwiesen. 
"Onychis syphilitica. Es sind zwei Formen derselben 
bekannt geworden, Die eine besteht in einer Entzündung es 
Nagelbettes mit kupferiger Färbung und Abschuppung, seltenor 
mit Pustelbildung, auf der den Nagel umgebenden Haut, Diese 
Form, die übri bei Erwachsenen öfter vorkommt, als bei 
Neugeborenen, hat auf (die Textur ıdes Nagels wenig Binduss, 
Nur Albers hat einen Fall der Art bekannt gemacht; bei, einem 
Kinde ‚entwickelte sich. bald ‚nach der: Geburt ‚eine kleine Pustel 
am Nagel des linken Danmens, 'es folgten bald mehrere. andere 
Pusteln an verschiedenen Theilen des Körpers mit deutlich. syphi= 
litischem Charaktere — Die ändere Form besteht in einer wirk- 
Nehen Ulzerntion oder organischen Veränderung des: Nagelbeites; 
der Nagel stirbt ab, wird brüchig oder auch. abgestossen. Berlin 
sah Letzteres a0 den Nägeln der Füsse und Hände. Gusrard 
sah bei einem mit Syphilis hehafteten Nongehorenen . 
an Händen und Füssen nach nnd nach! ateophisch werden; ‚sie 
wurden allmäblig länger und schmäler und helen ganz aus, und 
es folgten neue Nägel, die aber denselben Prozoss durchmachten, 
um wieder durch neue Nägel ersetat au werden. 0000000 
Spphilitische Knochenäbel sind bei vie 
seltener als: hei Erwachsenen, offenbar, weilueniweler A ar 











Yitische Dyskrasie früher tödtet, che sie zur terliüren Periode ge- 
langt, oder weil sie früher durch eine gute Behandlung beseitigt 
wird. Kommen syphilitische Knochenübel bei Neugeborenen vor, 
s0 haben sie durchaus nicht den unterscheidenden Charakter, den 
sie bei Erwachsenen zeigen. Bertin-ist der Einzige, welcher 
bei Kindern Periostosen geschen haben will, nämlich" eine tauben- 
eigrosse Periostose auf dem grossen Trochanter und eine eben w 
grosse auf der Ulna.; Laborie, Crureititer; Roson ud 
Doubled haben Karies an verschiedenen Stellen, 
am Duchen Knochen, wahrgenommen. Bouchut 
eine Knochenafloktion beobachtet, die weder Karies noch Periostose 
ist; er nennt sie „Endurcissement prömatur6 bee 
welch, schwammig, gefässreich, unvollkommen 
um leicht: durchschnitten werden zu: können, waren 
und die Femora in ihrem mittleren Theile fest, kompakt, elfen- 
beinartig und schwer zu durchbrechen: oder zu durchschmehden: 
Diese eigonthümliche Eburnation leitet Bouchut (ebenfalls von 
Syphilis.her. In wie weit-endlich weisse Gelenkgeschwülste, Ge 
lenkvereiterungen und Rhachitis von syphilitischerDyskrasie ub+ 
zuleiten seien, ist nn ein —— ‚der einer weiteren Unter- 
suchung bei ee 
Alfoktionen vs Bingeseide, Hierüber iet Im’ meweret 
Zeit‘ viel verhandelt worden und wir or dabei 
verweilen, ’ 2 
a) Syphilitische Affektlonen Re een 
lange Zeit hat man, selbst bei Erwachsenen, von keinen anderen 
syphilitischen Affektionen der Alhmungswage gespröchen ala won 
den des Kehlkopfes und der Luftwege. -Syphilitische Halsschwind- 
sucht spielt bei: früheren Autoren eine Rolle, und man dachte 
sich, dass die Ulzerationen vom Rachen oder’ oberen Theile des 
Schlundes aus bis auf den Kehlkopf sich ausdehnten. "Dans sprach 
man auch wohl ron Abschrung und von ‚Schwindsicht in-Polge 
syphilitischer Dyskrasio, aber! man dachte "dabei wo ii 
Allektionen des Lungenparenchyms. Erst’ in “u T. 
mon auf die ayphilitischen Affektlonen- der are 







































tischen Erkrankungen der Lungen stehen, worüber vor zwei Jahren 
In. der. Akademie der Medizin zu Paris #0 ernste Verhandlungen 
stattgefunden haben. «Dis son Depazul beschriebene und! füray- 
pbilitisch erklärte Veränderun; 
besteht in zerstreuten Änduratio 
von (der Dichiheit, der. Leber inmilten des 

Einige dieser verhärteten Stellen machen nicht gelten einen merks 

lichen Vorsprung unter der Pleura und zeigen sich dann schon 

beim erstem Anblicke der Lunge-von gelblicherer Farbe, ala das 

übrige Gewebe, Dieses ist: die erste Periode der Krankheit, In 

einer vorgerückteren Periode zeigt sich die harle Stelle orweicht 

und bei dern Einschnitte findet man das Innere dieses harten 

Kernes aus einer kompakten, graugelben Textur besteliend, in deren 

Mitte-eine kleine mit serömelteriger Flüssigkeit gefüllte, Höhlung 

sich befindet. Die, Grönse dieser inneren Erweichung und der 

Höblang ist.abbängig vom dem: Umfange der Induration, In der 

Flüssigkeit, welche die. Höhlung enthält, sieht man miltelst des 

Mikroskopes deutliche iterkügelchen. Später werden die Höh- 

lungen grösser und reichlicher. mit: Biter‘ gefüllt und: sie, stellen 

dann inmitten den Lungenparenchyms kleine, geschlossene, von 

einer. verhärlelen' Schichte umgebene,  Abszesse' dar. Depanl 

nennt sie darum‘ auch Abschs multiplen. Gewöhnlich sind (diese 

Indurationen schon zur Zeit der Geburt vorhandenz sie machen 

schnell ihre Entwickelung durch, ‚die immer den Tod zur Folge 

hatı Die Symptome sind die, der Lobular- Pneumonfe, mit der 

überhaupt die ıkheit; auch in anderer Bezichung, grosse Achn- 

lichkeit hat. Gleichzeitig «mit dieser) Lungenstppuration der New- 

geborenen kommen ‚auch. noch andere Veränderungen vor, die bis- 

weilen einen deutlich ‚syphilitischen Ursprung verrathen, bisweilen 

‚aber auch eben so aweifelhaft sind, Hierzu gehört ganz besonders 

der schon beschriebene Pemphigus neonatorum, ferner Suppuration 

der Thymus und Grössenzunahme det Lober. Nach dem Geständ- 

nisse, von Crureilbier und P.-Dubois Aindet‘ sich der Pems 

Phigus schr häufig bei -den Neugeborenen, die an der hier be- 

schriebenen Lungensuppuralion gestorben sind. Sehr oft aber 

findet. sich. anch« diene, Lungenkrankheit ganz allein ,' one dans 

etwas weiter au enlducken ist: 50 berichtet Teirlink in Gent 

Bulletin de la Sociäts de medocine de Gand, 1852) die Geschichte 

einer mit mukösen Tuberkein behafteten Frau, welche im Ti Mo- 

unke der‘ Schwangerschaft. EEE 


xl. 1006, 




























harter Kern, ‚worin das Mikroskop 


mon diese eigenthümlichen „ zerstrenten Bee | 
rationen in den Lungen der Neugeborenen I u| 


hat man noch 






That bat nur n ed 
tion behnfteten Neugeborenen noch anders unzweifelhaft ayphili- 
tische Symptome, 2. B. muköse Tuberkeln, Pu i r. dur 
‚geboten. In vielen Füllen litten die Eltern "wirkli il 
tischer Dyskrasie; in anderen Fälle: war bei den Blterm keine 
Syphilis nachweisbar und im Allgemeinen geht‘, 
dahin, dass die genannte ‚enallektion der Ni 
aus anderen Ursachen, als Syphilis, entspringen könne: 

b) Affektionen der Thymusdrüse, Ueber dieselben 
hat zuerst. P- Duhoäin sich ausgesprochen (Gaz. medie, de Parie, 
1850, p: 392). Als er Kinder, die von syphilitischen Biterm her- 
kamen, kurze Zeit nach ihrer Goburt /sterben sah, ohme Ausser- 
lich die Ursachen des Todes «rmitteln zu können, 
mit grosser Aufmerksamkeit die Eingeweide und fand 
die Thymusdrüse auf eigenthümliche- Welse erkrankt, 
und Grösse erschien diese Drüse- beim- ersten 
ändert, abor aus der Durchschnittslläche sah man 
sige „, gelblichweisse Materie herausteöpfeln, wie 
und als solcher auch wirklich vom Donne 
Meistens war der Biter im Inneren der Drüse gleichsam 
und nicht. in‘ vereinzelter Heerde Pen | 
dieses in einem Falle ‚ebenso; in einem anderen 
or in- jedem Lappen der Thymus' sine kleine, mit einer grützigen, 
geiblichen und ziemlich dicken Materie angefüllte ;. 
fünf Kindern, deren Geschichte P. Dubolsund D, 
haben , war eines vor der Geburt gestorben; zwei | 
nige Minuten, ‚einen 6 und eines 8 Tage. Bei 2 
gleich. ‚die ‚oben erwähnte Lungensuppurationg | ı 
Kinde fand. sich. Im unteren Lappen. der rechten‘ Eu 
gewöhnliche Härts; hei einem vierten Kinde 
kleine Ekchymosen | unter der Form rolle 
5-Kindern boten 4 mehr oder minder ‚deutlich ] 





Kein anderes Symptom, dus auf Syykile | 
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übrigens auf den kutanen oder mukösen Flächen dieser Kinder. 
Was den syphilitischen Ursprung dieser Alfektion der Thymus bo= 
trifft, #0 präexistiele die Syphilis viermal, mehr oder minder 
lange Zeit vor der Schwängerung; beim Vater, bei der Mutter 
oder bei beiden. Im fünften Falle konnte über diesen Punkt wicht 
Auskunft erlangt werden. Dubois macht auf einen anderen Punkt 
aufwerksom, der für künftige Beobachtung zu einer Ursache des 
Irribams worden kann. Die Thymusdrüse sondert während der 
grössten Zeit des Fötullebens eine weissliche und zähe Flüssigkeit 
ab, di ın möglicherweise für Eiter halten könnte. Von dieser 
zähen, weh durchsichtigen Flüssigkeit unterscheidet sich aber, 
‚schon dem Ansehen nach, der Eiter durch seine rahmarlige Kon- 
aistenz, seine gelbliche Farbe und Trübheit. Die Erzeugung des 
Eiters in der Thymusdrüse leitet Dubois von Entzündung ihrer 
Gänge und ihres Behälters ub. Wie aber diese Entzündung mit 
der syphilitischen Dyskrasie in Verbindung zu bringen sei,'ist 











Affektionen der Leber. Die älteren Schriftsteller über 
Syphilie haben, wie der'Aphrodieiakus erweist, die Beber 
vielfach als den Hauptsits, ja des erzungende Organ der Syphille 
dargestellt‘, später ist in der Geschichte der Krankheit gar nicht 
mehr 'an die Leber gedacht worden, bis Gubler die Aufmerksum- 
keit darauf hinleitete. Er fund ine eigenthümliche Veränderung 
der Leber bei mit Szphilis behafteton Neugeborenen und in neuester 
Zeit sogar bei Erwachsenen, die an syphilitischer Dyskrasie litten 
(Gezelte des Höpitaux Janvier, 1848 u. Gaz, möd.' de Paris, 1852, 
p- 262). Bei ausgebildeter Alfektion der Leber erscheint dieselbe 
auffallend hypertrophisch, kugelig, hart, schwer mit den Fingern 
zu fassen, welche leichter ie Textur zerreissen, als einen Ein- 
druck auf ihre Oberfläche hinterlassen. Die Leber hat eine solche 
Elastizität, dass, wenn man ein keilförmiges Stück ihres vorderen 
Randes zusammenpresst, es entweicht; wie ein Kirschkern und 
auf den Boden anfprallt.. Beim Durchschnitte mit dem Messer 
hört man ein leichtes Kreischen, Der Unterschied der beiden Sub- 
stanzen der Leber ist vollkommen verschwunden, Man sieht mur 
auf dem gelblichen, gleichförmigen Grunde kleine, weisse, trübe 
Köruerchen zerstreut und hellfarbige, biatloere Gefüssversweigun- 
‚gen. Beim Drucke auf diese Textur quillt kein. Blut heraus, son- 
dern ein etwas gelbliches ‚Serum, das aus einer Albumdn-Autib- 
sung besteht. In diesem höhen: Grade der Verknberung Teak 

nn. 





Gubler nur dreimal die Leber; meistens ist diese Veränderug 
wenig charakteristisch. ‚Man findet die Textur derb, aber nich 
#0 ausserordentlich hart, und man findek sie ferner won der gı+ 
ben Farbe gewisser Fliutensteine. Im Inneren, zeigt ie mehr 
eine. in’s Gelbliche, oder Braunrothe ‚spielende: Farbe, aber ni 
gends zeigt sich das Parenchym ganz In einigen File 
jedoch war die Veränderung beschränkt; Gubler sah sie einmil 
anf dem linken Leberlappen, einmal auf dem scharfen Bande der 
rechten Lappen und einmal auf dem Spigul’schen Kappen be 
grenzt. Die Injektion hat, erwi dass in der induririen Tır 
tur die Gefässe fast ganz unwegr d. Die ganz 
fässe sind. obliteriet und die grösseren sin werengt., Der 
davon.ist, wie das Mikroskop gezeigt bat, das Vorhandensein 
ner grossen Menge übrös- plästischer Elemente in allem Grad 
der Entwickelung innerhalb der erkrankten Textur, n 
dieser neuen Bildungen. behalten die Zellen des hepatischen Pr- 
renchyms ‚alle Charaktere des normalen Zustandes. Die bede- 
tende übrös-plastische Ablagerung bewirkt. die Velumzunahme der 
Leber, die Kompression der Zellen der Aciniy, die Obliteraiien 
der Gefässe und Folglich die Unterbrechung: ‚der, 
rang. In der That bat auch Gubler den Inhalt der 
fast immer blassgelb und fadenziehend, d.h. achr reich 
und sehr urm an eigentlichen Gallenstoffe, gefunden. Das Blu 
zeigte sich immer sche verändert, nämlich ‚überaus viel Plüsig 
keit und einen Blutkuchen von der Mürbigkeit des Joi 
mussen, In einem Falle‘ zeigte sich zugleich mit dieser Werke- 
derung eine auffallende Entfärbung aller Texturen und eine grosse 
Menge von Ekchymosen. In einem Falle fand sich (eine akule 
Pneumonie und in zwei Bällen eine chronischen. | 0.0000 
Viel entschledener fanden. sich zugleich mil diesem  Heberlii- 
den andere ‚charakteristische Erscheinungen ‚der Syphilis, als mi 
der Depanl"schen Veränderung der Lungen und der Dubeis- 
schen der Thymus. Die högleitenden Erscheinungen: bestanden 
in- Psoriasis, Ekthympusteln, Rupin, mukäsen Tuherkeln, Schrun- 
den und Rissen und syphilitischer Corysa und Ozsena, 2 
Die vonerlsche Natur der hier beschriebenen I 
ergibt sich nuch noch daraus, dass Gubler sle n 
wo gefunden hat, als bei nngeborener Syphi 
Horteloup; Cullerier, Deyaul, Lebert 
dieses bestätigt. In 8 Füllen von d, As On) 
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hat, wären die äusseren Manifestationen der syphilitischen Dys- 
krasie so charakteristisch, das die Diagnose unzweifelhaft war; 
nur über den Gesundheitszustand der Aeltern, wie der Kinder, 
konnte man nicht genügenden Aufschluss erlangen. Uehrigens 
haben auch Desrurlles und Cazenare bei todtgeborenen Kin- 
dern bereits diese Ind n der Leber gefunden. 

Nach Gubler ist diese eigenthümfiche Alfcktion der Leber 
analog der syphilitischen Sarkocele oder den sogenannten Gummi- 
geschwühsten und gilt ihm daher als eine der tertiären Periode 
der Syphilis angehörige Entartung. Was ihn hieam bi 
Ist nicht klar, da doch'nus seinem eigenen Geständniase die bo- 
‚gleitenden Manifeslationen dor Srphilis die Kulis und die Schloim- 
häute betrsfen und folglich zur sogenannten sekundären Periode 
gehörten. Ref., der fiberhanpt die Ausdrücke primär, sekundär 
und bei der Syphilis nicht festhalten möchte, I sie zu 
vielen Konsequenzen führen, betrachtet syphilitische Sarko- 
cele sowohl, wie syphilitische Induration der Leber, als die ersten 
Anfänge der syphilitischen Hoeteromorphioen. Darüber wird sich 
Ref. bei einer anderen Gelegenheit aussprechen. Was die Er- 
scheinungen betrifft, wodurch sich diese @ubler”sche Leberalfek- 
tion bei Neugeborenen kund thut, so sind sie schwer au fassen, 
woil die Kinder nur wenige Tage am Leben bleiben. Die kleinen 
Kinder senfzen, werfen unaufhörlich, als Zeichen ihres inneren 
Leidens, die Beine umherz sie haben Erbrechen, Durchfall oder 
Verstopfungz der Bauch wird aufgetrieben, empfindlich beim 
Drucke; der Puls ist schnell und schwach, der Gesichtsausdruck 
verändert und der Tod erfolgt, wie gesagt, in 2 bie 3 Tagen, 
Merkwürdig Ist, dass nie Geldsucht beobachtet worden. Ditrch 
Betastung und Perkussion kann man gewöhnlich die Vergrösse- 
rung und Verhärtung der Leber erkennen. Oedem hat Gubler 
nur ein einziges Mal geschen. Leber die Behandlung des Uehels 
Tüsst wich noch nichts sagen. Nur ein einziges Mal soll ein sol- 
ches Kind durch das gelbe Jodquecksilber won der Syphilis ge- 
heilt worden sen; es ist später an einer anderen Krankheit ge- 
storben und Cullerier auf der Leber eine Art fihröser 
Narbe. Der Verf. gibt eine ganz eigene Erklärung über die Be- 
deutung dieser Loberinduration. Er hält sie nämlich analog der 
Induration beim Schauker Erwachsener und glaubt, dass sie die 
irekte Wirkung des aus dem Blute der Mutter überfährten Gif- 
tes Ist, welches zuerst in der Leber sich ablageı un dat kir- 



















selbe Reaktion bildet, wie, der, beim/Coitus,amf dem Penis übe- 
ttagene Schankerstof an Ort und Stelle und im dem benachbarks 
Drüsen. , Demnach der Vorf., müsste nuch‘ die Indurallıs 
dor Leber beim Kinde nicht wntstehen. können, wenn der Van 
bei der Zeugung yphilitisch gewesen, aher die Mutter frei gr- 
blieben ist. td we 
Peritonitis syphilitica., Simpson, in, Edinburg nk 
mehrere Fälle von tödtlicher Peritonitis bei. Kindern, arnd 
ter Symptome von konslitutioneller Syphilis dargeboten 
und er glaubt, die Peritonitis für,eln Resultat der auf) die Kia 
der übergelragenen Syphilis anschen zu müssen. Gubler hat ie 
der Leberrerhärtung zugleich auch deutliche Spuren rom: Berile- 
nilis gesehen und es ist fruglich „ob nicht in den Simpson“ 
schen ‚Fällen. Leberaffoktion auch vorbanden gewesen, aber. wi. 
leicht. übersehen worden. ih 
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IM. Verlauf der angeborenen Sy lie - 
Der Verf. beschäftigt sich mit der Frage: en 
borene Sypbilis zum Vorscheine kommt? Eaist keinem 
mehr unterworfen, das nicht nur schon beim ‚Kinde im Au- 
genblicke der Geburt unzweifelhaft wahrgenommen wird, sondern, 
ich auch innerhalb. des Uterus vollkommen entwickelt. 
Es, bleibt nur noch Instzustellen, zu welcher Zeit die Syphilis kei 
Kindern sich manifestiet, die anscheinend gesund zur Welt kom- 
men oder, mit anderen Worten, welche Inkubationszeit, die an- 
geborene syphilitische Dyskensie. darbielet? ‚Der Verf, hat von 
vorschiedenen Autoren 158 authentische Fälle zusammengestellt, 
in. ‚denen daa Vorkommen der Syphilis sehr genau notirt werden 
war. Es zeigte sich die Sypbilis vor 1 Monate nach der Keburt 
bei, 865, vor 2 Monaten ‚bei 45; vor 3Monaten bei 155 vor 4. Mo- 
anten;hei 7; au 5 Monaten beit; zu 6Monaten bei 15 zu 8 Mo« 
naten, bei 15 20 A Jahre bei 1 und au. 2 Jahren nach der Gehurt 
bei 1. Demnach haben von 159 Kindern 131 vor Ende des 2ten 
Monates die Syphilis deutlich manifestirt,, und zwar halten 
von 140 syphilitische Symptome. vor der, Öten Woche, und 6 
halten sie vor Ablauf des Isten Monates, Darunter 
Fälle, ‘wo die Angaben ‚noch ‚genauer sind: von diesen 
45, die, Symptome der Syphilis. vor ‚dem, 30sten Tage 
Geburt und von diesen lotzteren, 24 vor dem I5ten Tage: 
vor dem Öten. Tage.  Hierans ergibt wicht, une 
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1). Dass, die,ungeborene Syphilis vor Ende, den sten. Mons- 
tes nach der Geburt am häufigsten zum; Vorscheine kommt, und 
dass 2) wenn 3 Monate vergangen sind, ohne ‚dass solche ‚Sym- 
ptome sich ‚gezeigt haben, man schon ziemlich, re sein. ri 
dass nichts mehr folgen werde. ., 

Wir übergehen mehrere andere Punkte, die, a, "Verl, eh 
nimmt, und die sich auf die erst much der Geburt zufällig ver- 
langte Syphilis der Kinder beziehen, und; wenden uns, zu.felgen- 
den wichtigen Fragens Unterscheidet ‚sich die Syphilis ‚hei ‚den 
Kindern, je nachdem ‚die Krankheit ‚auf dieselben durch den Akt 
der, Zeugung oder während; der ‚Schwangerschaft, übergetragen 
worden? ‚ein ‚Unterschied obwaltet, worin besteht er? ‚Der 
Verf, beantwortet nach den 
diese Fragen dahin, dass erw. 
noch in der Art der Erscheinungen, Interschied ger 
funden. bat.. ‚Nur ‚habe sich die Syrah gleich. bei der Pound 
öfter in den Fällen gezeigt, wo ‚sie ‚rom. zeugenden Vater ‚bei 
der Schwängerung ausgegangen, ist, Abortus will, der Verf. da- 
gegen häufiger da geschen haben, wo die- Syphilis erst während 
der- Schwangerschaft auf, die Frucht ühergelragen worden. , Hin- 
sichts der Wirkung des Merkurs hat sich auch ‚kein. Unters ed 
gereigt, anf 

Wann, sagt er, zur Zeit. der Schwängerung, die Dyskrasie 
hei den Aeltern im Blühen und. nicht Jatent war;, wenn. ale, bis 
dahin noch gar nicht von Merkur bekämpft worden, ‚sondern. In 
voller. Kraft der zweiten Periode sich befindet; wenn das, Kind 
ein. Iympbatisches Temperament hat, oder mit, Per seiner 
Erzeuger, der von, der Dyskensie heimgesucht ist, eine ganz ber 
sondere Achnlichkeit darbietet, ‚so, wird die Krankheit einen. viel 
ernstoren Charakter beim Kinde annehmen, ale erinepeverd 


Falles, 

\...Ritord bat, wie schon, früher meh. HE aufge: 
stellt, dass die angeerbte Syphilis binsichtlich 

die Syphilis sich unknüpft, den Erzeugen zur Zi dr 
Uebertragung vorhanden ‚gewesen. Diese, re or 
formulict sich, genauer durch den aD ‚Basserean 

nen Satz, dass die Neugeboren 
diese Krankheit, mit derjenigen es 
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rer Syphilis behaftet, so stecken ala wich eiander an und vom 
der Mutter geht die Syphilis auf die Prucht über, bei vl 
als die Fortsetzung derselben, init den ersten Erschei 

sekundären Syphilis (leichten kutanen und mukösen 

sich kund thut. War bei den Erzengern die Syphilis zur Zeit 
ähieer Unbertragung auf die Frücht schon elte sekundäre, #0 wird 
sich solche auch natürlich bei‘ der Frücht kund thum und zwar 
ziemlich mit‘ derselben Intensität, die sie bei den ge 
habt hat. Die Frage ist nur, wis es mit der so ter- 
türen Syphilis ist, Wenn die Erzeuger un tertiärer 

s wird dlere sich auch anf die Frucht übertragen? Bin jetst 
sind, wie schon früher angedeutet worden, syphflitische Knochen- 
leiden bei Neugeborenen und Säuglingen et 3 
atens Tango nicht in dem Verhältnisse beobachtet worden, in wer 
chem tertiäre Syphilis bei Erwachsenen vorkommt, Man könnte 
(die beschriebenen Affektionen der Lungen, der Thymus und dir 
Leber bei Neugeborenen für Manlfestktionen der tertlären Spphl- 
Ms anschen; der Verf. hält sie aber nicht dafür, Die Affektionen 
der Lungen und der Thymits sind, wie schon angegeben, über- 
haupt noch zweifelhafter Nalur und die Gubler'sche Loberafek- 
tion will der Verf. cher der sekundären Syphilis zuzählen $ mit dem 
Pemphigus der Neugeborenen verhält er sich auf ähnliche Welse. 
Leiden die Aelteen an tertiieer Syphills, s0 Ist der spezifische Cha- 
takter der Dyakrasle schon Im Erlöschen und die von ihnen Br- 
zeugten werden Ale spraifischen Chhrakters nuch nicht mehr dar- 
dleten, und jo länger die tertiäre Syphilla bei den Aeltern be- 
standen hat, desto vormlächter und modißizirter wird die Dyakra- 
sie bei den Kindern sich zeigen. Daun wird sogar nach ode 

awischen einigen kränklichen Kindern ein gesundes Kind gezeugt 
worden und allmählig wird die Zahl der gesunden n 

der der kränklichen sich immer günstiger stellen. Die 

nungen, die‘ die kränklichen Kinder darbiäfen, 
dio der Skrophulosis, und Lugol, dessen der Verf. 
Weise gar nicht gedenkt, hat längst schon die grosse 
der Skrophulosis in unseren Tagen von der Ve 
syphilitischen Dyskeasio In don Avltorn abgeleitet 
gilt vielleicht von der Rhachitis und, wie Ref. hiı 
auch von der Tuberkulose, deren furchtbäre 
ren Zeiten gegen früher doch nicht abzuleil 

nicht gesagt sein, dass Skroyuloris , Bhadiiiie 
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nur aus verschleppter und halb vorwischter syphflitischer Dyskra- 
sie der Arltern entspringen; sie entstehen ganz gewiss wuch 
aus anderen Ursachen, aber einen sehr grossen Antheil bei ihrer 
Teugung hat jene Dyskrasie gunz gewiss. In Folge der syphilis 
tischen Dyskeasio erzeugt sich, wenn diese ullmählig Ihren‘ spezi+ 
schen Charakter verliert, eine Verarmung und Verschlechterung 
des Blutes, ein chlörotisch-onämischer "Zustand, “eine Horab- 
setzung der Lebonskeaft, oine Schwächung der Organisation, und 
die durch solche Aeltern erzeugten Kinder tragen diese Lebans- 
schwäche an sich, die sich unter verschiedenen, noch nicht hin- 
länglich gewürdigten, Einflüssen als Skeophulosis, Rhachilis oder 
Tuberkulosis kund thut. Die direkte Beobachtung von Troncin, 
Mahon, Bertin, Hufeland, Hoy, Rosen, Hanse, Al- 
ders, Baums A, deseugen dieses eben Gesagte vollständig, 
und noch grössere Beweise findet man bei Lugol: kuipfe 
sich hieran aber die Frage: Ob die durch die Abstammung von 
£eltern, welche an verschloppter syphilitischer: Dyakrasie litten, 
‚herbeigeführte Skrophulosts, Rhachitis und Tuberkulosis von den 
dureh andere Umstände erzeugten Krankheiten gleiches Namens 
sich charakterisch unterscheiden? Hinsichtlich der Skrophulonie 
glaubten Maisonneuve und Montanier (Traits prati des ma- 
Ind, vener., Paris, 1853) einen Unterschied zu finden. Sie 'nunn- 
ten die aus der wyphilitischen Dyskrasie der Aeltern enlsprin- 
‚gende Skrophelsucht Skeophuloid, im Gegensatze zur gewöhn- 
lichen Skrophulosis. Bei der ersteren, sagten sie, sind die Kin- 
der mager, haben wenig Harre, sehen blass, matt oder elwas 
erdfarbig aus; sie bleiben so bis zum äten, 10ten oder 1öten 
Jahre ; dann bekommen sie Knochenskropheln, die mit unsäglichen 
Schmerzen verbunden sind und selten in Eiterung 
Drisenleiden haben sie weniger, als andere akrophulöse Kinder; 
dagegen leiden sie viel an Ophthalmieen, an Nasen-"und Ohren- 
Müssen und dns Jod zeigt sich bei ihnen viel wirksamter "als bei 
ünderen skrophulösen Kindern. Der Verf. will diesen Unterschied 
nicht zugeben. Er sieht bei solchen Kindern nur die gewöhn- 
liche Skrophulosie im verstlrkteren Grade und weniger tilgbat, 
und bei fernerem Wachsthum weniger nachgiebig‘ und weniger 
spurlos verschwindend, als wie sie bei den Kindern sich zu vet- 
halten pflegt, die von gesunderen Aeltern abstmmen und’ durch 
andere Einflüsse in die Skrophelsucht verfallen sind. und 
Zum Schluss diesen erstem Theiles "uniewter Aaatyen Nodoon 














wir'noch eine Frage in Betracht zu ‚ziehen, (die/der. Verf mu 
oberflächlich berührt. Welches Recht hat-man, später, im Lehr 
eintretende Krankheiten der vererbten syphilitischen, Dyskrasia. bıl- 
sumessen? Diese Frage ist bis jetzt noch nicht. 
lirt, wie. überhaupt die Metamorphose. von 
dispositionen und bestimmten ‚Krankheitsformen, 
bei (ihrem Durchgang durch. .die Zeugung nal 
Sch erschaft, von einer Generation anf.die an- 
Kopitel ist, das noch der Untersuchung har. 
nn oin Individuum, das zwar schwächlich ist, aber Jahr 
lang gesand gewesen und dann. plötzlich ohne allen äusseren An 
lass, ohne irgend eine nachweisbare Infektion vom zerstärendın 
Ulserationen, von Karies, von Nekrose, von Schwammwucherus- 
au lien wird, wer kann sagen, duss nicht die Resle 
einer.von syphilitischen Acltern übertragenen Dyskrasie die eigen 
liche Grundlage dieser Uebel bildet £: Der Boweis wird meistens schwer 
au finden sein, aber wir wollen. doch‘ einige Notizen anführen, de 
uns auffallend erscheinen, und deren auch. der. Verf. ‚gedenkt; ı 
$0 berichtet Balling. (über ungeborene.und ererbie Syphi- 
is), dass er von einem 16 Jahre alten ‚Kranken. konaultirt wer- 
den, der eine Ulzerotion im Rachen und ‚Karies der Nusenkoe- 
chen ‚hatte. Dor Knabe erschien durchaus ‚unschuldig und die 
genaueste Untersuchung und Nachforschung ‚ergab keine atattge- 
habte direkte Infektion. Auch war der Knabe. bis, dahlm ohnr 
alle Spuren von Syphilis gewesen, Der Vater gestand, dass ır 
zur Zeit der Zeugung dieses Knaben’ an. konstitutioneller, Syphilis 
gelitten; auch wurde der Kuabe durch antisyphilitische Mittel ge- 
heilt. — Bell lehrt geradezu, dass. die angeborene ‚sypbilitische 
Dyskrasie bis zur Zeit der Pubertät, ja bis.aur Heirath oder his 
zur ersten rkunft, latent bleiben und dann, unker mannäch- 
fachen Formen zum Vorscheine kommen. kann ,. gleichsam als ob 
es einer geossen Perturbalion des Organismus bedürfe, 
verborgene Uebel an’s Licht zu ziehen. „— Nach Prieux kann 
die ungeborene  syphilitische Dyskrusie (sogarı bis, ‚zum, sten 
Jahre Intent bleiben und ‚dann unter eigenen ‚Krenkheitsformen 
sich bemerklich machen. Gilbert erzählt ‚die 


Wäscherin, welche. bis zur Verheirathung rı 
sen und dann von sehr. charakteristischen MH 





















wurde, ohne dass sie elbst oder ihr Mann, 
zu thun gehabt hat, jemals synlilisch, 


Be" 


behandelte die Ulzerationen jedoch wie ein. syphilitisches Uebel 
und heilte die Frau. — Bei Rosen findet sich die Geschichte 
eines 11 Jahre alten Mädchens, das blühend und frisch wie «ine 
Rose war, als es Anschwellung und Riterung ‚der Halsdrüsen, 
Ulserationen der-Nase, ‚Karies des Gaumehgewölbes und) freinsu- 
den Lupus im Gesichte bekam, _ Auch Cazenare bei 13 
von einem Mädchen ;''bei'\welchem sich erst im Men, und von 
einem anderen, bei welchem sich. im Alten Jahre {ressende, 
geschwäre EEE ET his Air 
vollkommen gesund: gewesen; das erste, dieser beiden’ Mädchen 
wurde. durch, eine, Merkurialkur geheilt. — ı Noch /auffaltender 
ist der. von Sperino- mitgelheilte Fall (Della»sifliseazione ‚Tür 
rino, 1853) 5 er betrifft ein Kind, das er selbst von einer an Sy- 
philis gestorbenen Mutter geboren werden salz das Kin‘ war bei 
der Geburt ganz wohl und blieb gesund, wenn auch schwächlich. 
und mager, bis sum-I1ten Jahre- Dann bekam es eine Ulsere- 
Yon am Gaumen. Da man keinen Grund hatte, an Syphilis mm 
denken, so wurde das. Kind- anfänglich, antiphlogistisch und dan. 
mit werschiedenen antiskrophulösen Mitteln ‚behandelt: ' Das Ge- 
schwär geil aber um und ‚zerstörte Gaumensegel und Gau» 
mengewölhe. Als Sperino das Kind‘ seitdessen Geburt‘'erst 
wieder soh, war es blass, mager, halte einen’ Eiterauswurf, fort“ 
„währenden Husten und eine Art ‚hektischen Fiebers.; Der Gedanke 
an Tuberkulose der Lungen drang sich dann natürlich auerst auf, 
aber tbeils die Auskultation, theil der eigenthümliche Charakter 
der Ulserationen im Munde bestimmten Sperino, das ganze 
Leiden von der angoerbten ‚sypbilitischen Dyskrusie herzuleiten. 
Er gab dem Kinde Jodkalium in voller Dosis und bewirkte eine 
Heilung desselben. Diese und ähnliche Fälle, ‚namentlich (die 
Fälle von Lupus oder. fressender ‚Flechte, ‚die jedem Veschäftigten 
Arate wohl vorkommen, sind gewiss höchst auffallend und wenn. 
Ref. auch schr gut weiss, dass Beweise für ihre syphililische Her- 
kunft nur sehr schwer zu Anden sind, und dass 'es zu gefähr- 
lieh jet, ‚e nocentibus et jurantibus einen Rückschluss machen zu 
wollen, so ist es doch recht, an die Möglichkeit’einer angeerhten 
eyphilitischen Grundlage zu denken» und dadurch einigermassen 
von der Wahl der Heilmittel sich ‚bostimmen zu lassen. © 7 
In einem späteren Hefte werden wir die Analyse der übrigen 
Abschnitte des vor uns liegenden Werkes bringen. mn 
wor Ailarluml m meimmtgaimer. ie: diem, „bean, le 
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IH. ‚Gelehrte Gesellschaften r2 
Socidid. medicale, des, Höpitauz in. Paris, S 


Ueber Natur und Behändlung des Keuchhuntenn 


Ueber diesen Gegenstand hat Hr. See eine Abhandlung ein 
gesendet, ‚über welche Hr. Aran in der Sitzung vom 26. Aprl 
1854 Bericht abstattet. Die Abhandlung, sagt der Berichtabstit- 
ter, beschäftigt sich mit einer. der wichtigsten Fragen der Patbo- 
logie. - Bis jetat: ist die Natur des Keuchhustens noch ganz un 
bekannt, Soll man die Krankheit zu den Neurosen, oder am der 
Phlogosen oder sogar zu den Keasen zählen? ‚Könnten wir ein 
bestimmte Antwort auf diese Frage erlangen, so würden wir de 
durch auch über manche andere Krankheiten Aufklärung erhalten, 
die dem Keuchhusten analog sind und einen (ähnlichen Zweite 
zulassen. Gehört ‚der Kouchhusten zu den: spezifischen Epike- 
mieen, ‚die anf. einem in den Körper ‚gedrungerien Giftstoffe te- 
ruhen, wie. die Masern, die Pocken und.-das Scharlach, — und 
ist er ansteckend? Hr. See hat sich bemüht, dmech aufmerk- 
sames Stndiom der Charaktere des Keuchhustens, (durch Verglei- 
chung und Synthese dieser Charaktere mit denen einiger anderes 
Krankheiten, die Natur jenes Leidens festzustellen und die Stelle 
au bestimmen, welche es im nosologischen ‚Systeme einzunehmen 
hat. Eine solche Aufgabe war eine höchst würdige\für den Herm 
Verfasser, der sich: bereits durch andere Arbeiten vortheilhaft ans 
gezeichnet hat, und der Berichterstatter freut sich, seinem 
port damit beginnen zu können, ‚dass Hr. See: nicht (unterhalb 




















#0. genau, al 
men. isk, ‚die.allerdings schon von denkenden: Männern vorherge- 
‚sehen, aber ‚nicht so deutlich und überzeugend in/s Licht geselzt 
worden. ist. Hinsichtlich «der Natur des Keiichhmstens ‚sind die 
Ansichien „die. jetzt - üher diese Krankheit sich‘ geltend 
in ‚awei «Hauptgruppen zu. bringen. + Der | 
Entzündung oder der Keuchhusten ist eine-Nenrone, 

Als Entzündung wurde sie vorugmeiwe in 






Broussais dargestellt und durch dessen-Antorität war ‚diese'An- 
sicht eine Zeit latıg daselbst die ‚herrschende gewesen. Brows- 
nis hatte den Keuchhusten für eine Bronchitis‘ erklärt, aber os 
ergab sich bald’ beiv ihm ind seinen eifrigsten Anhängern, ‚dass 
Bronchitis bei Kindern. und Erwachsenen häufig vorkommt ohne 
alle charakteristische Erscheinungen des: Keuchhustens, dass also 
ein anderes Moment hinsugedacht werden muss. - Binige. haben 
dann auch wirklich. eine. Bronchitis. convalsiva, womit sie den 
Keuchhusten bezeichnen wollten, als eine zweite Form neben die 
Bronchitis simplex' gestellt und demnach ‚ganz -absichtslos- eine 
Neurose in die Entzündung mit: hineinspielen lassen: ı Anders (har 
ben, und: zwar bis in die neueste Zeit hinein, ‚eine Bronchitis 
eapillaris als die Ursuche und. das Wesen des Keuchhustens bo 
trachtetz 4, b. nie haben gemeint, as seit i 
Luftröhre und 
entzündet, sondern die allerletzien Enden derselben; + nämlich die 
"Lungenbläschen, und deshalb hielten sie die sogenannte Bronchi- 
tis enpillaris oder, Poenmonia  caturrhalis oder. wesicalaris und 
Kouchhusten für identisch; sie betrachteten das "konvulsive Ele- 
ment, welches im Keuchhusten' den Hauptcharakter bildet, - für 
etwas Sekundäres, durch die: Kapillsrentsündung - der Lungen, 
durch die Anfüllung der Lungenbläschen mit. diekem Schleime Er- 
regten. Indessen kam auch diese Anschauung ' in ‘Kondlikt mit 
Krankheiten, die entschieden Das waren, was hier angenommen 
wurde, nämlich. kutsrehalische Entzündung: der Aussersten ‚Bron- 
ehialaweige und der Lungenbläschen, also mit dem sogenannten 
Cotarrhus sufloentivas oder Pneumonia eapillaris, welche doch auf 
eine "ganz andere Weise in die Erscheinung tritt und ‚einen 
durchaus anderen Verlauf zeigt, als der. Keuchbusten. "Diejeni- 
gen, welche diese Krankheit nicht für Entzündung, sondern für 
eine Neurose erklärten, theilten sich in solche, welche darin eine 
einfache, nur mit einem besonderen Typus auftretende Konul- 
sion erkannten und diher geneigt. waren, sie-an den Stimmeitzen- 
Krampf, das Asthma, die Eklampsie (und: Epilepsie anzüreihen, 
und in solche, welche die Neurose' als die Folge einer eigenihüm- 
lichen Blotmischung, die durch ein in das Blut eingedrungenes 
Virus herworgerufen sei, beirachteteny-und daher die. In Reile 
stehende Krankheit neben Pocken, Scharlach und Masern stellten. 
Dass dieses Alles einen grossen Einfluss auf die’ Behandlung Amt, 
braucht nicht gesagt zu w Mere See erinlen din am 








Puhkte ganz genau: Der Kenchhusten, wagt er, bietet uns zw 
Blomente dar, welche ihn mit den Katarrhen zu identifiziren schei- 
nen, hämlichr - Pi wenigstens im Anfange, und kätarrhali- 
schen Auswurf, aber zu diesen beiden Elementen Kommt ein deit- 
tes, viel wichtigeres. hinzu, das jetzt’ nicht mehr nbgelänguet 
werden kann, und das die Krankheit neben eine andere stell, 
die auch kotarrhalische Erscheinungen darbletet und deren Speu- 
Sahtät- dennoch allgemein anerkannt Ist, nämlich neben die Mi- 
sorn, und dieses dritte Element ist die Ansteckbarkeit. Wollte 
Jemand die Kontaglon des Keuchhustens noch läugnen, so braucht 
man ibm nur die grosse Zul von Beobachtungen in Hospitälern 
und in der Privatpraxis vorsuhalten, Nach einer schr genauen 
Analyse aller Einzelheiten, die der Keuchhusten darbistet, bleibt 
Horr See bei den Masern stehen. Zu Ihnen gesellt er dem 
Keuchhustenz Masern und Keuchhusten haben Öflers zusammen- 
geherrscht und die. eine Krankheit ist der anderen gefolgt, = 
dass sie unter dem Eindusse eines und deielben, wenm nicht 
identischen, wenigstens dach sehr analogen Kontagiums zu ent- 
stehen scheinen. Als Beweis für diese Identität oiler 

schaft beider. Krankheiten’ führt Herr Sce viele Autoren an, z.B. 
Here Rilliet und auch eigene Beobachtungen. Die Zusammen- 
gehörigkeit “des Keuchhustens und der Masern Irit aber noch 
deutlicher vor Augen, wenn man mehr in die Binzelnheitom ein- 
geht: Der Keuchhusten hat eine Inkubationsperiode, wie die Aus- 
schlägsfieberz nach dieser Periöile \mänifesirt' sich ein Rheuma, 
ein Kutarch, der erst nach einigen Tagen Geberhaft wird. Die- 
ses Bintrittshieber zeigt sich, wie das der Grippe, unter einem 
eomittieonden; täglichen, terliären oder doppelt Tertiären Mypurz, 
ju bisweilen teitt sine vollständige Intermission ein, und es ist 
dieses ein gutes Zeichen, um das Fieber won dem Fieber der 
Masern zu unterscheiden, welches anhaltender ist. Nach dem 
katorrhalischen Stadium verliert sich das Fieber," um später ler 
der'zu erscheinen und der Husten nimmt mun den 
lichen Charakter an, der ihm die Bezeichnung 
valsir oder mervöss verschafft hatz es ist diesen eine üble B 
zeichnung, die zu vielen Irrihömern geführt hat, ülenn der H 
gleicht in Nichts dem Krampfhusten; wie er Bi 
vorkommt: UVeberhaupt hat man dureh «die Hast, 
‚sehe in Anspruch nehmen lassen, dass mun alle 
mutigen des Kenchhustens übersah oder v 







































diese Erscheinungen von Wichtigkeit für die Beurthellung der Krank- 
heit, Zwischen den Hustenunfällen zeigt sich oft Durchfall, Brbrechenz 
das Kind magert ab, werlällt wiederholentlich in Fieber und wenn 
man auf dieses Fieber und seine Wiederholungen genau achtet, 
so wird. man einen gewissen regelmässigen Typus nicht verken- 
‚non. Bronchitis Ist beim Keuchhusten allerdings vorhanden, aber 
nicht immer, besonders nicht in der zweiten Periode der Krank- 
heitz in 60 Fällen kommt er 23 mal'in dieser Periode vor. "Dis 
pfeifende oder feuchte Bronchialeaeseln int in der Hälfte der Fälle 
konstatirt worden und Hore See atützt eich hierbei auf die Au- 
torität von Blache-und von Rilliet und Barthez, die den- 
noch den. Keuchhusten für. eine Neurose ‚erklären: "Das "nogo- 
nannte spasmodische Stadium des Keuchhustens zeigt also durch- 
aus nicht einen reinen Spasmus und in der dritten Periode, wo 
der spasmodische Charakter des Husiens Immer mehr zuracktritt 
und wieder der katarrhalische vorwaltet, findet man -gewise 
Krankheitsproscsse, die an analoge bei»den Ausschlägshebern 'er“ 
innern, und Herr See bezeichnet die Entwickelung der Tuberkel- 
sucht, ‘so. wie. die Gangrän des Mundes und der Valva als-solche 
Kronkheitsprozesse. Es gibt auch noch zwei andere Punkte; wel- 
che den Keuchhusten neben die Ausschlagsfieber stellen, nämlichz 
die bestimmte Dauer ‚der Krankheit und dann’ die U: 

keit jeder Medikation, Was die Dauer der Krankheit betrift, so 
ist sie allerdings nicht genau abgegrenzt, aber zuch beim Schar- 
lach und den Masern zieht sich die Krankheit bisweilen mehr in 
dis Länge, che sie vollständig abgewickeltist,' während sie in 
anderen Fällen rascher rorüberläuft. Es ist nicht die atharfe 
Zeitbegrenaung der Dauer, sondern die Festigkeit derselben, ein 
Ausdruck, der nur dann verständlich wird, wonn man erkannt 
hat, dass den Kouchhusten, wie die Masern; die Porken und 
das Scharlach nichts ubkürsen oder verlängern kann, und dass 
keine Interkurrente Krankheit darauf Einfluss hat. Die Unzu- 
länglichkeit jeder Medikation aus leider‘ eiügerkumt werden und 
man möchte der Ansicht sein, ‚dass, wenn es nicht gelingt, eineArk 
mildes Substitut für den Keuchhusten, die Masern und das Scher- 
lach zu finden, wie man es gegen die Pocken- gefunden hut; man 
wohl: niemals daau gelangen wird, die Krankheit im wahren Sinne 
des Wortes zu heilen. Kann der. Arzt aber nicht heilen, 0: kann 
er doch die Krankheit mößtieherweise so leiten, dass sie au Gun 
sten des Kranken abläuft, d. b. er muss nich bemühen, Geiler. 
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unteren Drittel einen nach vorn vorspringenden Winkel bildet 
Here T. erkennt darin eine innerhalb des Uterus geschehen, 
schlecht verwachsene Fraktur. In der That ist such noch am dm 
genannten Winkel des Schenkels eine gewisse Beweglichkeit vir- 
handen und man sicht daselbst eine Hautnarbe, welche bezeugt, 
dans die Bruchenden die Haut verletzt hatten. Diese Deformität 
ist ausserdem mit einer sehr suffallendun Be Rain 
sehne verbunden; ferner fehlt an jedem Fusse der 
am rechten Unterschenkel fehlt die Fihula yana. Die Mutter gibt 
an, während der Schwangerschaft einen Fall erlitten zu haben 
Hr, T. hat ein ähnliches Beispiel früher In’ der Muternitd £ 
die rochte Tibio hatte in ihrem mittloren Theile eine Fraktur er- 
hitten und war in einem nach worh stehenden spitzen Winkel kon- 
solidiet. Auch hier wur eine Hantnarbe vorhanden, welche be- 
zeugte, dass die Bruchenden die Haut perforirt hatten; die Achil- 
lesnehne war verkürzt, es war ein Talipes valgus torkanden und 
die beiden leisten Zehen fehlten; nur der grosse Zche war isoliet; 
der zweite und dritte Zohe waren mit einander verwachsen; die 
Fibula wind die beiden letzten Merätarsalknochen fehllen: Auch 
die Mütter dieses Kindes behauptet, während ihrer Schwanger- 
schaft einen Unfall erlitten zu haben, der wohl im Stande war, 
auf die Kuochen der Frucht in Ihrem Leibe 'nächtheilig einz- 
wirken. Sie hatte nänlich, als ale Ihrem Manne ein schweres 
Stück Möbel Auf’ den Rücken nufladen half, durch (die Kante dient 
Möhels einen heftigen Stoss gegen den Banch empfangen. Das 
Kind in Ihrem Leibe, das schon ziemlich ausgebildet: wer, befand 
sich if der ersten Kopflage und sein rechter Unterschenkel Ing 
gegen die vordere Wand des Uterus, wohin die Matier den Stom 
empfing. So wärde das Zustandekommen der Fraktur wich eini- 
germaassen erklüren lasson und ## fruge sich nun, was bei dem 
vorgestellten Kinde des ersten Falles geihan werden müsse, wm 
dessen Deformität zu beseitigen? Mehrere der Anwesenden waren 
der Meinung, dass bei dem vorgestellten Kinde eine unvollkom- 
men geheilte Fraktur oder ein sogenanntes fülsches Gelenk var- 
handen sel, und ıldss ein gernde elchtender Knochen nicht 
reiche, die Deformität zu beseitigen. Man müsste er 
Resektion oder durch Haarseil auf das falsche Gelenk 
nach Geraderichtung des Gliedeh mehrere Nadeln durch die Pseud- 
arthröse' darchführen. — Wär le Entstehung: 
betriffe, so glaubt ein Mitglied (Mare br 
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und das Wesen beider mag wohl in einer und derselben speai- 
bestehen, die, wenn nicht für beido identisch, doch 
grosse Verwandtschaft zeigt.“ 

ige Punkte, die weder Herr See, noch der Berichter- 
stalter in Betracht zieht, verdienen doch noch erwogen zu werden. 
Wenn die Masern nur ein Mal im Leben befallen und wenn di 
wie die Erfahrung so ziemlich ausser Zweifel lässt, auch in der 
Regel beim -Keuchhusten der Fall ist, so fragt sich, ob ine 
Krankheit die and. schliesst, d. h. ob danjenige Individuum, 
welches Masern gehabt hat, in der grösseren Biehrzahl der Fälle 
vor dem Keuchhusten geschütat ist und umgekekrt? Würde sich 
i n, 20 wäre dieses ein wichtiges Zeugnis für 
r Krankheiten; stellte sich aber das Gegentheil 
heraus, so würden beide Krankheiten zwei spezifisch verschiedene 
sein. Ein anderer Punkt ist, ob es denn wirklich erwiesen 
dass der Keuchhusten durch nichts abgekürzt werden könne? Die 
Erfahrungen vieler Aerzte sprechen dagegen; will man auch dem 
Ammoniak und der B mna oder der Koschenill keine Kraft 
in dieser Besichung zumesson, so hat doch nach der Wahrneh- 
mung vieler Aerzte der Wechsel des Aufenthaltes einen entschie- 
auf die Dauer der Krankheit und in 
neuester Zeit haben die von Joubert in Chinon (in Frankreich) 
und von E. Watson in England verübten Kauterisalionon des 
Aufmerksamkeit erregt. So hat Joub 
ation behandelt. 
'n 20 sind A in 8 Tagen geheilt, 12 in sehr bedeuten- 
rt und verkürzt worden, und nur 8 Fälle wi- 
derstanden der Kauterisation und machten ihren ganzen langen 
Verlauf durch, gerade wie die 20 Fälle von den 40, gegen die 
die Kauterisation nicht angewendet ist. 












































Socidt6 de chirurgie in Paris. 


Ueber Intrauterin- Frakturen oder angeborene 
Knochenbruch-Verwachsungen. 
Hr. Danyau zeigt der Gesellschaft ein nengeberenes Kiod, 
dessen rechter Unterschenkel in Kelge zinar Exakter \n wianm 
XXI. 1084. a 
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unteren Drittel einen nach vom 



























Winkel des Schenkels eine gewisse Be 
und man sieht daselbst eine Huutnarkı 


ist ausserdem mit einer sehr auffallenden Verl 
schne verbunden; forner fehlt an jodem Fame 
am rechten Unterschenkel fehlt die Fibula ganz. 
an, während der Schwangerschaft einen Fall 


Hr. T. hat ein ähnliches Beispiel früher in’ der Mat 
die rechte Tibia hatte in ihrem mittleren 
Uitten und w: \ m 


solidiet, 
zeugte, dass die Bruchenden die Haut perforirt hatten; die A: 
lessehne war verkürzt, es war el Talipes valgus forhanden 
die beiden letaten Z fehlten; nur der grosse Zehie 

der zweite und dritte Zehe wären miteinander ve 
Fibula und die "beiden Jetsten Metätarsulknochen 
die Mutter dieses Kindes behauptet, während ihrer Sehwa 
schaft einen Unfall erlitten zu haben, der wohl im Stan 
auf die Knochen der Frucht in ihrem Leibe nachthe 


wirken, Sie hatte nämlich, als sie ihrem Manne ein 
Stück Möbel‘ auf den Rücken mufladen half, dureh die Kante 
Möbels einen heftigen Stoss gegen den Bauch h 


Kind in Ihrem Leibe, das schon ziemlich‘ ausgebildet war, befand 
sich it der ersten Kopflage und seih rechter Unterschenkel ng 


gegen die vordere Wand des Utorus, wohin die Matler- 
empfing: So würde das Zustandekommen der 
germaassen erklären lassen und es frage sich nun, wär bei ı 
vorgestellten Kinde des ersten Falles gethan werden milsse, 
dessen Deformität zu beseitigen? Mehrere der Anwesenden ' 
der Meinung, dass bei dem vorgestellten Kinde eine um 
men geheilte Fraktur oder ein sogenanntes fulsches Gelen 
handen sei, und dies ein gerade richtender Knochen ni 
reiche, die Deformität zu beseitigen. Man müsste er 
Resektion oder durch Hasrseil auf dar falsche r 
nach Geraderichtung dis Gliöideh mehrere Nadelh' di 
orthröse ‚durchführen. — Wis tie Bntetehung 
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Stoos oder Pall, den die Mutter während der Schwangerschaft 
erlitten, Ursäche geweren sein könne; man mönse doch bedenken, 
duss das Kind im Fruchtwässer schwimme und Anse, selbst wenn 
gun zu Ende der Schwangerschaft der Kopf des Kinder auch 
‚gegen das Becken einen festen Stützpunkt nehme, doch der übrige 
Körper und namentlich die Gliedmaxssen innerhalb des Uterus be- 
weglich sind und dem leisesten Stosse ausweichen oder nachgeben 
können. Ausserdem st ja die Frucht auch noch won ziemlich 
dieken, weichen Theilen der Mutter bedeckt und dies müssten 
einen ungemein traumatischen Eingrif® erleiden, wenn der Stoss 
so gewaltig ist, dass er durch sie hindurch die doch an sich noch 
biegssmen Knochen der Frucht zerbrechen soll, Besonders sei 
di kaum am Unterschenkel denkbar, der sich zwischen zwei 
sehr beweglichen Gelenken befindet. Man dürfe sich, fügt Ar. B. 
hinzu, durch die Aussagen der Mutter nicht irre machen lassen; 
es geht damit, wie mit dem sogenannten Versehen der Schwan- 
geren. Etwas Ist immer während der 9 Monate dauernden Schwan- 
gerschoft passirt und es wird dann so lange gosucht oder in der 
Erinnerung nachgeholt, das die wunderbare Missgestalt des Kindes 
anscheinend erklären konnte. Gerade das vorgestellte Kind, so wie 
das andere, vom Hr. V, erwähnte, beweisen zur Genüge, dass die 
Fraktur durch den Stoss oder den Fall, den die Mütter angeblich 
erlitten haben, nicht erzeugt sei; denm es nind hier schr bedeu- 
tende Bildungsfehler vorhanden; fehlt die Fibula ganz; «es 
fehlen einzelne Zehen; es sind Zehen verwachsen. Das Alles 
kann nicht die Folge der Fraktur sein, sondern es Ist nichts 
weiter als eine unvollkommene Ausbildung der Knochen, woran 
auch die Tibla Theil genommen. Hr. Br. glaubt, dass bei beiden 
dern die Tibien gar keine festen, angewachsenen Diaphysen 
gebildet h; sondern dass die Verbindung zwischen der Dia- 
physe und Schafte des Knochens unvollkommen geblieben 
und dass dann später durch die Kontraktion der Muskeln die 
Winkelstellung des Knochens erzeugt worden. — ar T. er 
widert hierauf: Dass das Fehlen der Fihula durchaus kein Grund 
iet, die Fraktur zu verwerfen; man könne eben dus Zustande- 
kommen der Fraktur dadurch erklären, dass, weil die Fibula fehlte, 
die Tibia der einwirkenden Gewalt weniger Widerstand leisten 
konnte und brach. Gegen Ende der Schwangerschaft ist nur 
wenig Fruchtwasser vorhanden und das Kind liegt u win win 
Theilen sehr stramm und fest gegen die Bauchwand der Auer 
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und man könne wohl ein Zustandekommen der Fraktur bei letı- 
terem durch eine äussere Gewalt ala möglich denken. Das 
Frakturen des Kindes im Mutterl vorkommen, ist wohl nicht 
au bezweifeln. — Hr. Houelle stimmt dem leizt« Satze bei; 
seine anatomisch-pathologischen Untersuchungen haben das Ver- 
kommen von Intrauterin-Frakturen ausser allen Zweifel gestellt; 
er habe wohl an 10 Präparate, welche diese Frakturen in allea 
Stadien, nämlich frisch, halbkonsolidirt und vollständig konseli- 
dirt, deutlich nachweisen. 
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Ueber die Cholera bei Kindern und deren Behand- 
lang. ven-Dr., Hervieux in al 
"Nimmt man die zühlrefehen Schriften dürch, die dei una 
Lande über die osintische Cholera veröffintlicht sind, ao Tat 
überrascht, "nirgends eine" unfähseide Sehlidetäng. dieser e 









heit “bel Kindern’ anzutreffen.‘ Zerstreute Bei 
Andeutüngen über die Art’ und "Weise, wie die 
Nediglich dem "Kindesalter Yertkmmten Hospitältrn 
gewaltet babz' mehr oder Minder Begedame Mn He] 
Krankheit nd" dann in verschiedene 'schräftstellerfsche” 
über die erwähnte Epfdemie‘eingestrtnte er 
im Verbindung mit wlnigen"Thätsachen, a raue "sam 
Gelegenheit‘ "anatı "hätte, die Bleinente, die 
vermochte und die mir zur Grm "zu dienen A d 
haben. ” Allerdihgs sind! diese EN unvollkommeh und 
habe deshalb auch keliesweges die Antanksung, "eine ı 
und umfassende Geschichte der ünlatlschen ' a 
geben zu Wollen." “ala uhr N 
“Man wird’ güns bewies voränsicli, usa die Im Yoriger 
Jahre hier In Paris slättgchabte Chetiräopilenid 16 6 von den 
den früheren Epldemiern habil bedeutend Yermel 
‚ind Folglich für üinsere Arbeit eine breitere Bäkle 
Zum Heile der Menschheit, wenn auch nicht” gerad 
der Wissenschaft,” haben sldh Inder N ; 
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zu die uns fastı hide /Kenda Anhebung 

1892 und 1819 hinzugefügt haben. 

HrRoger;' hat mir vor Kurzem gesugt, een, er 
heilung ‚des Kinderhospitales nur 2 Fälle zn Eh al 


und. dass auch mn Met das 
Zahl vorgeko: 
in. at Fra] 


Me ZN kerfelkten ii 


möglich; den Hergang: der an 
stelle, indem ich ferner die verschiedenen Heilmethoden nnd ders 









Praxis nützliche Arbeit zu liefern, 
Dukelotagns ba mohnmidl ind arslodid sl 
Dex Einfldus\ des Alters; jahr einsd prädisponirenden Mlomenier 
für die Cholera, ist von allen Ursachen, dieser Krankheit am besten 
konstatirt, Im, Allgemeinen ‚kann man den, Satz aufstellen, ‚dam 
die Prädispasition, für, diese Krankheit, oder, mit ‚anderen. Worten, 
die, Empfänglichkei, für dieselbe,sim geruden Verhältaäsne ‚mit der 


Zahl der Jahre steht, Je älter, este, grösser im, 
jruinerdie. ‚je ‚Jünger ‚oder je, näher der, r 
sich befindet, ‚desto mehr hat, es die, Aussicht, 


mie, an jentgehen., „Die, Wahrheit ‚dieses Satzes hat sich, ams. dm 
beiden ersten, Epldemicen „die, ler ‚geherescht haben, „mit Eat- 
schledenbeil, ergeben, , Um una; daropyan.,ü „hätten ‚ir 
mug. nölhig, ‚anf, die, Vorgänge, in, den Pariser, H 

1892 und 1539, einen Blick au, werfen. „Wir, 

gleich „erkennen dass, während; die ‚Sal das Hospiz. für 
Ältersschwache), nah elecder Kinderbogi- 


u; + 150 und, dus Findelbuus nur & bis 5.4 sw 
habt hat, In den dazwischen liegenden 1 
tien ‚für Erwachsene schwankto, die. Zahl der C 
a 
men un 2 \ 
Che Mi 1892, m AL oPadler ur She I 
Es aufn ‚das, Alter von „der, Geburk bis, zum, 
re. 00 wenig ‚Källe, dass, sie, nicht ‚einmal, i 
u ‚von, 15, bie, 30 Jahren ‚gab, Ai h 30, M 
ahren 5 das von 45 bie 60 Jahren las von 
85 Jahren au Cholerakranke in dem gen 
13 
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wachsende Verkältniss mit dem zunehmenden’ Alter at. ulso hier 
höchst suffällig. Hieraus darf nber koinerwogen genchlosson wer- 
den, dass die ersten Jahre’ des Lebons wor der Cholera  vollkom- 
meh geschützt sind. ‚Ex kann die Krankheit; welliit- in: den’ efsten 
Tage nneh ‚der /Gebürt, sich” schon’ einstellen. "Zum Beweise will 
ich «nur folgetiden- Fall mittheilen s =: 44 0% ml an anin 
“Eine Frau wird am 25 Märs 1832 im‘Hotel-Dieh von einem 
Knaben entbunden. Sie hat von dann eich Immer wohl befun- 
den ; aber dm 2 April zeit dan 5 Tags alte Kind; plötzlich ein 
Kalt werden seiner Extremitäten; seine: Haut bekommt eins biäu- 
liche'Parbe, heftiges Aufkreischen bezeichnet-schmerzhafte Krämpfe ; 
08 zeigen sich‘ Durchfall, Anstrengungaum Erbrechen; Kollapsus; 
dass Antlits wird leichemhäft, der Puls fehlb und der Tod erfolgt 
mach ‚6 Stunden. (Laneette franguise' 1832 p. 66.) — Baude- 

bocque hat’ die Oholern bei einem’ 2 Monate ‚Kinde | 
Die Ay'im Jahre 1832 in’ der Kinderklinile 
ser Fälle betrafen Kinder von 8'164 24 m 
Kinderhospitalo war dus Alter‘ der von der Cholera ergriffenen' 2 bis 
16 Jahre 'und es ist faıy überlüssig, hinzuzufügen, dass vom 
2 bis zum 16x Lebensjahre die Zuhl ler’ Cholerakranken' in Ver- 
hältnlsie’au dem zunehmenden Alter sich steigert 007° 
» Das Geschlecht scheint keinem'Binitluss>auf dis Hämfigkeit der 
Krankheit zu- haben.) Von den von mir gesammelten‘ 186 Fällen 
von Cholera beil Kindern betrafen 96 männliche «und 90 weibliche In- 
dieiduen. Dieser Unterschied ist zü gering, um darauf Gewicht zulegen. 
„Einen grösseren Einfluss scheint, wie wir noch’ später darihun 
werden,’ die‘ Konstitution euf die Krankheit au haben, aber mehr 
auf ihre Prognose, als auf ihre. Häufigkeit. Allerdings waren /meh- 
vers vom der/Cholera ergtiflene Kinder schwächlich und kächek- 
tisch, uber viele andere und zwar die Mehrzohl waren vor Eintritt 
der Krankheit‘ kräfig, wön‘ guter Kotstifütion und vorkreflicher 
Gesundheit. Past Dasselbe, jedoch mit einiger Beschränkung, er- 
gibt sich in Beaug saf  vorangegangene‘ Krankheiten. «Von der 
Cholera wurden Kinder ergriffen, die an'Skropheln; "an »Lungen- 
und am Würmern 'gelit- 






schwindsucht, am tuberkulöser Peritonitis 
hatten: ‚Bel ‘Kindern hat: demnach \ebensowrenig‘; wie bei Rr- 
ie Lungenschwindsücht einen) Schulz gegen die Cho- 

Vera gebildet, wie Einige’ geglaubt: haben« 


uns die Tuberkelih, sowie jugend« 
lichen Subjekten eher a Pe 
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zu bilden. Es verdient bemerkt au werden, dans/-aich, im Kin- 
derhospitale die von der Cholera Befallenen alle entweder phähi- 
sisch oder akrophulös waren. Eine Affektion ‚aber, derem. Eindus 
noch. viel entschiedener erscheint nnd woldr eine (grössere Zahl 
von Fällen spricht, ist das. Wurmlelden. "Von ’6,an der: Chokıra 
orkrankten Kindern, die ich im Jahre 1849 behandelt habe,ıhaben 
5 mit den -Durchfüllen, besonders aber mit dem Erbrechen; Spul- 
würmer yon sich gegeben. ; Aus einer. im Jahre, 1892 in der 
Lancette frangalse (8. 178) veröffentlichten ‚Notiz hats Lenage 
ähnliche Resultate kund gethan. n unse run 
Von 5 cholerakeanken und mit ‚Brechweinstein‘ behandelten 
Kindern haben drei, Spulwürmer durch 
Unter Anderen hat ein-9 Jahre, alter Knabe. an) 12 Spulwärmer 
von sich gegeben. Im’einer- ‚guten Darstellung über. die: Cholera» 
opidemie von 1812 im Kinderhospitale au Paris) hatte R ufa ans 
geführt, dass von 34-.in Gwörsan Vs Abtheilung- anfgemomienen 
Kindern 3 Spulwärmer während des Lebens ausloreien, und das 
bei 4-anderen nach dem: Tode »0| 
wurden. Das, Vorhandensein v. 
‚chölerukranker Kinder 'kann ganz. gewiss) nut« als) eine zufällige 
Nebenerscheinung angesehen werden, nahen diene. Koinzkdlenz at 
‚hemerkenswerth. genug und ein, ‚wie‘ wir-noch.seigen werden, für 
die Prophylaxis der Cholera: sehr wichtiges Momenten Aldo) ' 
Es ist keinesweges unsero Absicht, hier. die\Eruge. der Kon- 
tagion der Cholera zu erörtern. Die von’ uns gesammelten, That- 
sachen sind, nicht auhlreich ‚genug. zur Lösung dienen Frage, 
aber sie sind für dieselbe nicht ganz-ohne Bedeulungs). Wenm- es 
ein Alter gibt, wo lie Köntagiositik einer).Krankheit‘T' am; eml- 
schledensten sich zeigt, a0..ist os ollenbar..die, Kindheit, Alle 
Ausschlagsfieber, die meisten Hautleiden, die pseudomembrandsen 
Alfektionen, ja selbat Krankheiten. des» Nervensysiemen; wie 2. B. 
der Keuchhusten, sind vorzugsweise In- dieser Periöde deu Kehrus 
durch Ansteckung übertragbar. lat es ebenso,.mik) der Chelena? 
Brüfen wir. die, Thatsachen. ran voii mehr 
Die. grössere Zahl der mit der ‚Cholera: behnfleten‘ Künder Im 
Kinderhospitale während ‚der Epidemte- von. 4832 
serhalb gekommen. Die Zahl derselben 
Während. etwa 2 Monaten waren (daselhst- jeden 
in Behandlung: Anfänglich hatte-man 'einige 
fen, um die Kranken zu isolieon, aber man 
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nach “und 'die cholerakranken Kinder würden ohne Weiterer in 
alle Sale vugelasen. Was war die Folge? Von nahe an 600 
kranken Kindern, die im Hospitale sich befanden, wurden nur 8 
von derCholers befallen und awar, was höchst auffallend et, 
Keineswepes in den SAlen, wo die von ausserhalb gekommenen 
helerakranken Kinder ’sich Defanden, sondern dio 8 File kamen 
gerade In der Abiheilung der Skrophulösen vor, nämlich In den 
von dem übrigen Hospitale durch einen grossen Garten | a 
ten Räumen. Fügen wir noch hinzu, was ganz gewiss nicht 
übersehen werden darf, dan dis dicht an das Kinderhospital an- 
er Neckerhöspital mit Cholerakranken überhäuft und ven 
'er Krankheit sehr heimgesucht wor. Im Findelhause waren die 
4 von der Cholera befallenen Kinder, deren wir schon gedacht 
haben, von den übrigen durchaus nicht getrennt, und es fand 
keine weitere Verbreitung der Krankheit statt. ' Endlich ist os 
nicht wninteressant, zu erfahren, dass das 2 Mönate alte, vom 
Baudeloeqire beobachtete, Kind während der ganzen Zeit, in 
der es an der Cholera Mit, nicht 'aufhörte, an seiner Amme mu 
Be 'ohne dass dieser Irgend ein Nachtheil daraus erwu 
Thatsachen weisen den Gedanken an die Ansteckungs- 
der Cholera zurück, allein, da ale mue nogatir Ki 
sie doch nicht gegen positive Beweise gun 
neh, welche die Anhänger der Kontsgionsiheorie etwa vor- 











ringen, dabel dürfen wir jedoch nicht vergessen, diss ‚Tist- 





a Biete Br 
> Die Cholera kann die Kinder milten Tu der 

wuhdhelt plötzlich "befallen, und sofort mit ae 
tischen Erscheinungen sich'manifestiren. "In der grossen Mehr- 
sah der/Fälle pflegt 8 jedoch nicht #0 are "Meistens 
bezeichnen einige Vorläufer den Eintritt der Kränkhi 
= haben sich nach den von 'uns gesnmmelten 

Fait immer munnigfache Störungen in den 
Appetitlosigkeit, Darst, Verena ein W. 

Dean and und Verstopfung. De ich die Eltern dadurch 
sich nicht bestimmen Tassen, 'die Ernähtungsweise der Kinder zu 
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‚unterbrechen, so folgen bald wiederholte Ausleerungen mach üben 
and unten;und im Folge, dessen ein Gefühl vom Leere, no des 
manche Kranke. sagen, ähe Körper sei ihnen bahl! wär eine Le- 
terne,. Ausser diesen Erachelnungen:, dass das Kind. seine Man- 
terkeit verloren bat, dass os nicht mehr, spielt, 66 nicht 
über einen ‚Schmerz sich beklagt. , Bald, ‚verliart; 

an Kraft, der kleine Kranke wird-kalt, und: gelingt. es micht, ähz 
»u erwärmen, so wird die Haut bläulich, „die Gesichtezilge vr 
ändern sich und die Cholera zeigt sich vollständig ‚ausgebildet 
Die Vorläufer, die, wie ‚gesngt, in den meisten ‚Fällen varhandın 
‚sind, sind, wie jeder Arzt; weiss, von der grössten 

dend alsdann lässt sich noch. etwas thun und wenn  ameh, 

ihre Bekämpfung jera nicht immer, aufgehalten ‚ wird,. » 
wird sie doch meistens dadırdh zum Guten arte oral 

Symptome, 

Es ist, hier nicht unsere Absicht; eine, vı 
in’a Einzelne gehende Geschichte aller Symptome zu Uefern, 
bei den ‚won Cholera ergeilfenen Kindern zu beobaghien zänd., 
solche Arbeit. würde, wich mehr, Raum , fordern, ; als uns 
und auch noch don Nachtheil haben, dass, eine sehr 
von. Dingen aufgetischt ‚würde, welche, ‚den ‚Lesern Ed 
‚Schriften. über. ılie Cholera Erwachsener  wohlbekannt sind, 
Zweck Ist hier nur, die Hauptzüge, ‚wodurch sich die, eben ge 
naunte Krankheit bei Rindern. von. der. bei Bewachsenen unter 
scheidet, darzustellen. TE en 

1) Verdaunngsapparat, Die Zunge Ant/gewähnlich nein 
md natürlich. einer. geringen, weisslichen 
überzogen. , (Sie ist kalkıin dem /algiden Stadium der Krankbeit, 
dagegen trocken nnd braun bekrustet in dem Cholerakyphokd; Der 
Appetit scheint bei don Neugeborenen während) der. Krankheit an- 
zudauern; „„Wir erinnern, an ‚das schon | genaunfe,'. ganz (Kleine 
Kind, das während der ganzen Krankheit fortfahr, 
älteren Kindern dagegen fehlt. der Appetit und kehrk erst zit, der 
Genesung wieder. Bei allen. ‚kleinen .| ee nn 
ist der Durst sehr lebhaft, gewesen und. ‚os 
lebhaften Durste das fortwährende. ‚Saugen, 
während, der Audauer der Cholera beizumassen int. 
scheint in einigen, Fällen, etwan erschwert ‚am 
beklagen sich dunn über ‚Halsschmerz. Ein, 
ist das Erbrechen , aber im Allgemeingn ist 
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nicht so häufig und so reichlich, als! bei Erwachsenen. In, hei 
einigen dieser kleinen Kranken: hebslt ‚der Magen wieleim todter 
Sack seinen Inhalt. ‚Allein (dieses «vollständige: Fehlen des) Er+ 
brechens \bercugt bereits ’rin sehr vorgerückles. Stadium der Chos 
lera und pflegt: gewöhnlich nur ıworzukommen, | wenn eve 
nicht mehr - fühlbar,; dor Körper mit einem ı 
Schweisse bedeckt und die ‚Prosiration bis zur Aussoenanı Geemap 
gelangt ist. Dus Erbrechen wied ührigens gewöhnlich (durch 
Flüssigksiten ‚hervorgerufen, die das Kind -au «sich: almmtz sie 
werden sofork wieder ausgeworfen, is. ie .iu den Magen-ger 
langt sind, jedoch ‚besteht der sungebrochene. Stoll nicht blos im 
dem Getränken (oder ‚der niedorgeschluckteu Blüssigkeitz „Die oft 
gtünliche Farbe «der erbrochenen.Stoffe bezeugt. das Dasein vom 
Galle: Bisweilen' sind sie»uur. weimslich, dockig wie dünnen Gfüts- 
schleim und die an Würmern leidenden Kinder brechen „auch. zur 
‚gleich Spulwürmior mit au. 00 ln u 
+ Auch die Darmansleerungen sind. bei.Kindern micht im ‚Ueber- 
maasse ‚vorhanden. In der algiden Berlode: ind sie 
‚schnell sich folgend, ünwillkührlich ‚aber gelingt\es# die kleinen 


‚kleinen Zahl waren die, Bauchwände- schmeralos beim. 

weich. Da, wo auf diese Weise die Untersuchung des, Bauches 
möglich ‚war, fühlte ‚und erzeugte, man ‚dadusch ein’ Gurgeln und 
oft bemerkte man- much: Borborygmen. 0% u 10 u mm 








merkenswerth iat in dieser a 
det, die der-Krankheit anterlagen, der U: 

Gewöhnlich gab der Urin des ‚cholerakranken Kindes = 

Erkaltung einen Nockigon; -weisslichen: Niederschlag * und (die ab: 


petersäurs-keins- Veränderung: Der init ü 
ad ten 


Kalk) DIR mein kleinen ‚Kranken "gähnten 
jutip, bemerkt hat, rechten und strecklen sich, spetr- 

ten den Mund weit auf, gleichsam , “um die) äussere Kauft eine 

sehlärfen, und erinnerten besonders‘'nn den Zustand: 


ten oder einer mit Köhlensäure: in’ grossem Maassc gemischten 
Luft gefüllt ist. Das Sinken der Stimme: ist häufige bemerkt wer- 
den. Im Allgemeinen pflegen die Kinder nicht 'zu. schreiem; Nee 
die Auech Koliken, «durch "Muskelktämpfe, durch ‚eintny'-auß-die 
empfindlichen Orgaue etwa ausgeübten, Druck herrergerufenen 
Schmerzen sind "allein im: Stande‘ ihr Schweigen” zür brechen, 
dann kreischen ale laut auf und hietbei erst bemerkt‘ iilamy dass dle 
Stinims verändert jet.‘ Im einigen wonigen ‘Fällen zeigten sich 
u . Ex war liess‘ fast “immer in der Ronklfonspbriode der 
zeigten 2° Kinder wirkliche Erstickungsanfälle; die 
las war bei Ihnen oberflächlich; abgebrochen; senfaendz ah 
LU 77 DT ee er 
vr AyıZirkulatiı pparat. Man had’ keine, Erscheinung 
bemerkt, die auf eine Affektion dies‘ Herkenk deutete ® 
Tieb hat man’ keine merkliche'Veränderäng 
wahrgenommen, wie solche Bowchut hei Erwachsene 
Was: den Puls betrifft," s0 isb erimach der, 





Kinderhospitale, im Jahre 4892 bemerkt hät und den'sch>mbinen 
Erfahrungen nach beistitmen «muss y'bei kleinen Kindern“ selten 
«0 abtolat, wie bei Erwachsenen, won nicht der Tod'schon im 
Anzüge ist. " Die‘abweichende Ansicht einer“ grosseit=Aımahh won 
‚Autoren über ‚diesen Punkt beruht darauf, dans"dde Meisten‘ nicht 
aufmerksani und behntrlich genug “den Pals nn 
beobachtet haben. ' Es’ist hier daran ‚zu 
für sich schon das Adfsuchen des’ Radialpülsds "bei ee 
Kindern nicht ohne Schwierigkeit>lst: "Dis geringste Bewegung 
des Armes, “und selten pflegen die Kinder, selbst Inder höchsten 
Prostration „ihren Arm dem Beobachter öhne Zücken) zaüber- 
lahsen, entzieht das Gefäss dein untersuchendew Fingers ""Män-be+ 
darf also, wenn 'man den Puls’ bei’ kleinen cholörukranken 'Kint 
dern finden will; der Geduld ünd der Böharrlichkeitz mm muss 
gleichsam den Moiment abwärten, ‚in welchem sie fuhig die Un- 
tersuchung zulassen. Dann wird man fast Immer mehr oder mit“ 
der schwache Palsschläge du wahrnehmen,‘ wo der Finger gar 
nichts fühlen konnte, "Jedoch sind mie Fälle‘ vorgekommeiry "wo 
auch beider sorgfältigsten und "wiederhölfesten | 
kein Radialpuls zu fühlen war. In’>diesen Fallenwer selbst 
die Karotis ‚palslos <und'diese vollständige ‘Palslosigkeit” ging 
dann nur kurse Zelt‘ dem Tode‘ voraus» Jedoch "hat ’Here 
Boudin, Interne bei Jndel6t; im Jahre 1892 "eines chölerakrän“ 
kon Kindes gedacht, dessen Puls’ während einer 
vollkommen unfühlbar war "und dei dem’ dennoch 
eintrat (Ga2. möd; de Paris, we rer 
Pulsschläge 'hat- gewöhnlich bel Kindern 'zwischen" SO und '400 
wich gehalten. In der algiden Periode fel’'ste auf>50;umdin 
der Zelt oder ‚Reaktion stieg nie‘ bis if440, Sn 
Die Hautwärme steht’ #0. kiemlich! in Harmonie miitder Th 
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Zeit, in der dann und wann ‚eine vorübergehende Reaktion ein- 


Man hatıauch dieses. Gefühl mit. dem verglichen, welches die Be- 
rährung kaltblütiger: Thiere- erzeugt: Die-Schleimhäute z. s0,weik 
si. betustek werden können, «ao namentlich. lie «Schleimissut des 
Mendes, zeigt dieschhe Kälte, welche in’ der Reuktionsperiode nicht 
immer vollkommen verschwindet. le ee 
Die Hautsgeigt bei ‚Kindern die-kyanotische Färbung nitmals 
so.deutlich,. wie bei Erwachsenen: In den beftigsten, Ballen bes 
kommt das: Angesicht eine  erdfahle, gleichsam deichenähnliche 
Farbe; die Gliedmanssen infiltsiren sich und werden »bläulich, aber: 
der-äbrigo Theil‘ der Hunt behält Fast-die- normale Farbes Bi 
dem meisten Kindern zeigt sich, selbst in der algidon Periode, nur 
eine tiefe Blässe, und so wie die wirkliche Reaklionaperiode ‚eimteilt; 
macht diese Blüsse einer Röthung der Wangen, einer Vollheit der 
Augenlider,. einer - Art der Ermunterung der Gesichissüge Platz, 
während der‘ Puls sich "hebt „und ‚die Wärme in der Haut und in 
den. Gliodmanssen: wiederkehrt, steil am uni A 
0, 5)’ Nervensystem. ‚Die Schmerzempfindung, weiche bei 
‚der. Cholera: der Erwachsenen eine #0 grosse.Rolle spielt, scheint 
beiden kindern viel weniger im den: Vordergeund ‚zw treten. Ger 
u ‚schreien, ‚wie, wir gosagt haben, die. kleinen‘.Kranken 

nich, ‚Dieses den-Schmerz kund Ihucndo Geschrei acigk-sichhei 
Almen nur im Anfonge der Krankheit, wenn heftige Koliken war 
handen sind oder wenn man, behufs ‚der Untersuchung, 'ulıge 
misse Gegenden drückt; Nichtssehen haben wit. durchs.eim sehe 
mässiges Befühlen des Bauches ‚oder-ler-Bliodınanssen »ein heftiger 
Aufkreischen: veranlasst.  Baudelocyus;. hatı2-Kimder ln der 


Benklionsperiode geschen, bei denen ‚ein Druck auf dem Verlauf 
der Keuralgefüsse und nur anf) diese, einen. ziemlich Acbhaften 
‚Schmerz. ‚hervorrief, Die Waden - oder 


‚aber die geringe 

ae dio gear überflüssig. | 
kommen. wohl vor,, ahen fast. nur in der, gr 4 
die Konyulsionen beislilt,. 0. sind sie ‚mohl'zu verwarken; 

‚In fast allen ermstlichen Krenkheiton ‚des kindlichen Alters (+ 
‚einzustellen, pflegen... Die, meisten „Nengeborenen 


‚Cholera irden, ‚zeigten, ee). 4 
denen nn ne, Sie stiessen keinen Schrei 


‚Bei den, älteren Kindern aber zeigten: sich die Konmalsionen fast 
‚nur in der ‚Reaktiousperiode, namentlich,’ wenn -diepe mit ‚einer 
‚gewissen Intensität auflzat,.  Danm zeigten ‚sie alle \ ‚Charaktere, 
mit. denen sie in der akuten Meningitis auftreten, 

* ar Antlitzmuskeln, der, Muskeln 

der Gliedmnassen, Stierheit. des Blicken, Erweiterung ader 

zes der Papillen u. #; ws. In ‚einigen Fällen, 

keine ‚andare! Krampferscheinung: als. aim öfter wiederholter Knir- 
schen ‚mit ‚den. Zähnen... En war aber, ‚ein, Aufkreischen „damit 
‚nicht verbunden; mehrmals aber und ‚besonders in der Ronktione- 
‚poriode liessen lie ‚Rinder ‚ein lauten, scharfes. 
Ans dem aogenanuten hydrenkephalischen Geschrei ähnlich. wars. 
..  Versterben ‚die kleinen Kranken nicht inmitten der. Konrul 
‚sionen, a0 verfallen sie gleich darauf. in Somnolenz, inKoma 
und ‚der Pod ‚endetidie Sarnen 01 0 nnd Alan 
‘+ Eine ‚nicht minder bemerkenswerthe Erscheinung, (die auch 
dem Kindesalter besonders zuzukommen scheint, jet. die Schlummer- 
sucht „.der sich. fast, alle. die ‚kleinen. von der ‚Chlolera Krgriflonen 
hingeben. Ea zeigt sich diese Somnolonz besonders zur Zeit den Külter 
‚stadiurog, Die Neugeborenen hasondersrwarden won almenArt Erster- 
sung. ergriffen, die man am. heaten- mit.dem Torper beider ‚aoger 
nunvten Zellgewebswechärtung vergleicht.‘ Wie, hei dieser, 'bleihen 
die Kleinen ‚stillı und, unbeweglich 5. bisweilen 





u 
Beinen hervor" kind zwär gewöhnlich in der 

Vebrigenn Ist es leicht, durch hlosse' Berührung” 
ee Kinder nis er VE 
dubringeiit denm es int bemerkenswerth , 'ddas "ber dei "Kindern, 
deren’ Geisteskräfte schon beurtheilt‘ werde 

zum en er =. Lebens ihre Klarkei 

Dir Behhrten a A ee 
"Bin Umstand, der ae Bere 
üie Veränderung der Gesichtszüge bei den an Cholera Teidenden 
Kindern viel weniger in die Augen fallend ist, als ber’ Erwachse- 
nen; 'Sohr schwach 'markirt bei’ den Nengebörenen, wird dit 
Veränderung der Gesichtszüge mit dem zunehmenden Alter im- 
mer deutlicher, * Ausser der Blässe oder der Tulilen "Bräfsehe' der 
Angesichtes“ benierkt: man “ eine Eingefallenheit der Wangen hhl 
der ‚Schläfen; ein Spitzworden ‘der Nase und'’einBitiinkert der 
Augen, dio von 'elnem grossen näulichen in 
Diese Ietzte "Erscheinung ist von’ den Autoren verschieden 
‚gedeutet worden. Einige haben sie der Reträktion oder einer Art 
krampfhaften' Zusammenziehung der Augenmüskeln, Andere der 
Resorption des Zellgewebes und wieder Andere der Resorption des 
‚Serums zugeschrieben, welches im Zelgewebe der Augenlider ge- 
wöhnlich vorhanden ist. Ich will diese verschledenen Hypothesen 
Kiter wicht. erdeterm} ich beiterko‘ nür, "län" das sogenannte "Hohl- 
worden det Augen bei Kindern niemals s0° 

Erwächserien. Dagegen imtss ich auf die eigenthlmfichen "Wer- 
tiefungen und Runzeln wufmerksam a 
der kleinen: Kranken dem" Beobachter darbiaten. "Es "bilden wich 

Falten oder Ranzeln in querer Richtung uf der Stine Tund"in 
vertikaler Richtung an der Nasenwursel. Von der inneren Kom“ 
missur der Augenlider, von den Nasehlügeln ind'Fon den" Mund- 
winkoln' gehon diose bömerkenswerlhen Runzeln ats, welche Bu+ 
sebe de Kalle, Underwood und Jadolor zur Unterscheidung 
rerschledöner Kinderkrankholten benutzten’ "Wie" da kchatht jiat- 
es dieser eigenthümliche @esfehtsonsdrück, der Herch Rufz'as dem. 
Alısspruche" veranlasst hat; dass kein’ Gesicht im 
kesichtö gleicht, als ‚das eines Kindes,“ 
schen Gastro-ehteritis heimgesucht Ist. Die Falten 
den, die man so oft bei Erwachsenen" 
doch bei don Kleinen Kranken nicht," "° W 







Es gib eine Krankheitsform «die, 

vorkommt und, die. auf ihr, äussere, ee ug 4 

Muss haben kann; wir meinen das typhör Fisber,. Nimmt 

Cholera ‚diesen Charakter an, =o Ireten folgende Symptome &ntr 
minder. auffallende 


Tübne, trockene und a De 

was; vorgeht, vollkommene ı In den 

meisten Fällen überleben die, Meinen. Kranken. dieses Cholezaty- 

Dhofd mbchla weile dunnte a ur ee en 

ı ‚Verlaufs Dauers Ausgang nu Ifnidum munım| vom 
» „Der, Vorlauf ‚der asiatischen. schnell, „ao zu.an 

gen, hitzerlig sein: ‚In diesen Fällen sterben, die, kleinen Kran- 

ken.in wenigen Stunden; ale, 

‚können. ‚nicht „erwärmt ‚werden. TOD BA HRen 








worth, ‚Krankbeit ‚ge- 
heit auch, ufgetretem sem, an 
uch immer au m 
‚nicht, winder I 
BE Eee 


‚schon, im Anzuge,. war. Im ‚bei den kleinen 
Cholerakganken , welche einer zu untermoefen 
wurden, die algide Periode, nicht länger ala 12 bis, 48 Stunden, 
Nur. selten. Sn sie 24. bis 36 Stunden. Bei, den ‚Kindern, 
welche, entweder weil die. Hälfe- zu spät kam, oder auch Irolz 
derselben in. der. algiden-Periode: starben, (werden „Durchfall und. 


Bünidener Injektion‘ der‘ Bindehant, eine‘ gewine Neigumg zun 

Schlafe ‘und bei schr heftiger Reaktion durch Delirken md sehr 

oft inch (durch Konvulsionien. "Jedoch müssen wir beuterken, des 

ahon selbit bei sehr Dedcutender Hautwärme fur 

der Uidersuchung nie die brennende und beissende Hite 

art, welche die Kinder bei gende Ran 

deis'Fiobern- darzubleten  pfegen. Durchfall und’ Erbrechen ver- 

schwinden’ fast gänzlich mit ie algiden Periode." Die von um 

gesammelten’ Beobachtühgen lehren :’ 1) dust, je die Kälte 

gewesen, desto heftiger die Reaktion ist und 

Folgen zu fürchten sind; 2) dass in allen Fällen 

mur langsam geschieht, und Anss folglich in’ der der 

Mittel, um sie hervorzurufen, eine grosse tn 

dig frz uiid endlich) dia die Dauer dir Reaktion’ ih geraden 

Vorhältnlene nit Diner’ der’algider Periode 

tor der Krankon nderorsehts steht, der mit äitdlerem 

die’ Renktionsperiode tm °s0 länger sich’ hinziekt, je 

Ede Porlode geweren tst/und je alter dfe Kinder" sind, erttta = 

„ Ueiher Kindern’ von’ 10a 15 

VRR E,,“T. der B2Tegd dar’Keänkheik)ich 

erötreckte ich ni jüngeren Kindern hd SE 

hitatid.' Gelingt en wicht, die" Reuktich Im | 

Denneh „vo fährerätd a1e>käindır m 

Wäre werben) dhün’ Kewöhnlich' unter Kr 

beigefähirte Heuktfotr yüt geleitel worden; geht nie di 

#6 ‘erholen’ sich ih «inigen Fällen die kleinere 

und a26igen früh einen guten Appetit. Ih den 

#erlkuft die Genesung nicht so einfach md 56 

Rinder bleiben 1; 2° Bis“® Wochen Ir tan 

Schwäche ‚aus dem. sie'nläht leicht a 

heti; sie‘ Tefderi on”teichlichen Schweissen, erhrechen 

zu Zeit, haben "bisweilen etwas ra kurz sie 

Züntihde, den ehe krankhafte 

Ühuß une grönster Sihrhar 

d Genug. an 
"Die Gentsäng kan! Pre och durch 




























söhledenen Stellert des 


und ferner durch Anschwellang‘ tmd Ulserhtion 
rege Diose ra 

änderungen führen zu einer "ganzen Reihe" 

scheinungen und Test aaa Deka aTeh 

hat sich auch, während der Genesung von der’Cliolerk, 

ausschlag eingestellt und —- Yoranlanst: ee} 


auch’ in der Stadt, wie Herr‘ re a 
heit gehabt. hat, Auch Ale Pnirrincnte sürhsrk Be 
den Rränkbeiten anführen, die bieweilen, während’ der Gttitsung 
won der Cholera, die‘ Kihder ergreift ER RE 
Erfahrungen bis jetzt reichen , immer tedtlieh tk". Ar 
= Nacht dem Berichte von’ Ru fs wurden Rinder, he el 
tale an der Cholera behandelt "und! geheilt heimgeschickt‘ wörden 
waren, mach einlgen’ Topen „ an Intermlttrenden oder tenftiren“ 
den Fiebern leidend, "zurückgebrhcht,' uber durch "schwefelumtrees 
Chin davon befreit. Endlich gehört toch die’ Ophtknlärte "su 
der Zahl der’ Krankheiten, die bei' kleirien" Kindertt nach" der Chol 
Nora sieh ansemwickeln pflegen} sie «oll bisweilen sehr“reböllineh 
re sehrb, hat’ alier nie‘ alten’ ernsten" Binllüsw auf die Koi“ 
are ara „ie ae 
Erg Dieyes sind die‘Krankheiten, welche Dei TE entweder 
nach’ Ablauf der Cholera, Dald- rascher, bald Tangsimer sich ein? 
stellen, oder» schon während derselben Grund! und’ Boden 
wen. - Sie verdienen schon darum angefültt wu werden, sie 
augen; wie‘ miselich selbst’ die Genenung' der Kinder“ roh der 
Cholöra’ Ist und) wie wenig‘ man über die | 
hubkn glauben darf „> wenn * air an LÜNEN gr 
erst’ in die" Ronktiönsporiode gebracht hat. 7 0 m m! 
Komplikationen, Il un rm ar 
0 Mir une hier diejenigen. Keonkheiten 
denen: die Cholern hinzutritt, und’ diejenigen, Peg 
sich Kinsugesellen, Wena Bar imveiner schr 
Fällen‘ die Cholera kräftige und! ganz‘ gösunde Es “ 
kommt sie doch auch‘ bal' solchen vor, die schon an'ahderen'Krank> 
heiten leiden. Als die Epidemie von 192 An 'dan Kindetiptlar 
SAPGeetaidaig ward sarah wel Bemerkt werden‘ mit, die 
Abtheilungder Skrophuläsen; "di; die‘ sir’chro® 
inehen KraakeitenIeläshdei Bkndery. a 
würden. © Ven Silent) Kinders‘ alten: ein 








































324 
‚Skropbelleiden, nämlich, Knochenentzündung, Karies, Nekrom, 
weisse ‚Geschwülste, kalte Abszeso, Hautkrankheiten „„ Ophibal- 
mieen, Olitis chronische; Coryan u. mw. 3 andere. litten deutlich 
an. Toberkulosis und map, fand ‚bei ihnen nach ‚dem, Tode,.die Tu- 
berkeln in.den Lungen, im Bauchfelle, im Darmkanale m, s..m 
und wieder ‚bei anderen fanden: sich. Rysten. oder Lungenabsuesee, 
Daraus. ergibt sich, dass der yon rinigen Autoren ‚angenomment 
Sehuta,; den (die. Tuberkelsucht angeblich. gegen die Cholera/ge- 
währe, wenigstens bei. Kindern sich nicht gezeigt hat.; ‚Bemerken 
wir. bei ‚dieser, Gelegenheit, dass dieser. Schutz, wie ‚Duplay 
aus der, Klinik ‚von Rayer erwiesen ‚hat, auch bei Erwachsenen 
sich keinesweges ‚bemerklich machte, - u) 
.Bemerkt man andorerseits,, dass. die im Kinderhospitsle ze 
Baris, an, akuten Krankheiten leidenden Kinder..dem Einflusse ‚der 
Epidemie entgangen waren, obwohl sie der, Ansteckung ‚durch das 
Hinelnlegen der cholerakranken Kinder in. Ihre Säle, sich ‚ganz ber 
sonders ausgesetat fanden, während in. die Säle der Skrophelkran- 
ken, die von dem. übrigen Hospitale vollkommen isolirt,sind, durch- 
aus ‚keine. von aussen kommende Cholerakranke, ‚aufgenommen 
wurden ,, #0. wird: man. zu ‚der. Annahme ‚geneigt, ‚dans eher die 
akuten Krankheiten, als die chronischen einen Schutz gegen die 
Cholera gewähren. Wir dürfen ‚jedoch.diesen, Satz michtı eher 
feststellen, ala bis. wir eine: hinläuglich geosse Zahl ram. Boohach- 
tungen gesammelt haben, dass jeder. Zweifel gehoben,äst. 
(Für jetzt müssen ‚wir, uns, mit der Erfahrung begnügen, dass 
die an_ chronischen Krankheiten leidenden «Kinder, ‚welche van-der 
Cholera, ergriffen, wurden, -alle und zwar. auf-aehr.schnelle, Weise. 
dem ‚Tode anbeimßelen, alle, mit Ausnahme, eines ‚einzigen. Pal- 
lee, über den wir gleich sprachen werden ‚sind hinnen. 2A Stun 
den mitten in der algiden Periode gestorben, ohne, dass le für 
einen „Augenblick ‚erwärmt ‚worden ‚konnten, Der eine-Falk (betraf. 
ein, Kind, ‚welches an Anherkulöser Peritonitin) littz. es überstand 
die, algide ‚Periode der Cholera, und gelangte bis zum, Te Magez 
ja. en; war. in Folge ‚von -Dormausleerungem'ieihe: merkliche, Bestes 
rung „eingetreten ;. der‘ Bauch erschien weniger» aufgetrichen „aber 
zuletzt. erfolgte ‚doch der Tode his nl a 
„ ‚Dee schnelle Verlauf der.Cholera, die, wi 
Bösartigkelt derselben, die,iao zu sagen, | 
und gar (osselt,. scheint jede andere , 
auszuschliessen, Das ist aber nicht dee Falls Wir 





während dos Verlaufes der Krankheit und namentlich in dee Reak- 
tionsperiode won Masern befallen werden. Bei anderen Kindern 
fanden sich die nicht weniger bedentungsvollen Symptome der 
Lungenhepatisation.“ Und wieder bei anderen hat sich die Cholera 
mit mehr oder minder bedeutenden Gastro-Intestinal-Alfektionen 
von der einfachen Entzündung des Darmkanales an bis zur Hyper- 
trophie und Ulseration der Poyer'schen Platten komplisiet, Im 
letzteren Falle kamen Darmblutungen zum Vorschein, die durch 
Erzeugung einen mehr oder minder anämlschen: Zustunden ‚den 
tödtlichen Ausgang noch beeilien. Von den Konvulstonen, welche 
bei den Kindern In der Reaktionsperiode herwerkeeten, #0 wie vom 
den Iyphösen Zufällen, die sich ebenfalls in dieser Periode nicht 
selten zeigen, haben wir schon gesprochen. Wir kommen darauf 
nicht weiter aurück und bemerken ebenfalls nur vorübergehend, 
dass die während der Genesung von der Cholera vorkommenden 
Krankheiten oder die sogenannten Polgehrankehten derselben den 
Bier nufgenählten gleich sind. © ven wi 

Brognon, I ” er 

Dass die Prögnose im’ höchsten Grade ihn; Bruce 
kaum gesägt zu werden. Von 186 cholerakranken Kindern,; deren 
Geschichte wir gesammelt haben, starben 96; dieses gibt eine 
Sterblichkeit von etwa 50 pCt, Man muss jedoch, um sich nicht 
in der Rechnung zu trügen, die Sterblichkeit in der Stadt vom 
der in den Hospitälern unterscheiden. So sind 2'B. von IT Im 
Kinderhospitale behandelten kleinen Cholerakranken 70, also mehr 
als die Hälfte gestorben, während von den 69 in Paris und ande- 
ren Lokalitäten vorgekommenen Privatkranken mur 25 dem Tode 
anheimßelen. Man darf jedoch diese sehr grosse Verschiedenheit 
der Mortalität nicht den Einflüssen des Hospitales allein beimensen. 
Man weiss einestheils sehr wohl, dass die in die Hospitkler kom- 
menden Kinder, welche den dürftigen Kinsstn angehören, schen 
an und für sich schwächlicher konstituirt, | lebenskräftig 
sind und deher much der ertödtenden Einwirkung der Krankheit 
weniger Widerstand au leisten vermögen; anderentheil ist wohl 
im Betracht tu zichen, dins die Kinder sehr oft erst in das Hospi- 
tal gebracht wurden, nachdem die Krankheit einen sehr hohen 
Grad erreicht hatte, Ja selbst, machdem der Tod schon Im Anzuge 
war. Demnach sind einerseits die at sich därftige Konstitution 
der Kinder und Bela ie ni spät eintretende ärztliche 

grössere Sterblichkeit 















Höspitälern «mehr verschulden, 'ala die 
Hospitalaufenihalte gehörige Einfldsser | 
Ein wichtiges Moment für die Proguase.. 
Wenn’ gesagt werden darf, dans, je jünger ein 
Finger seine Empfünglichkeit Tür die Cholera ‚habs 
gesngt werden, dass, je jünger. das, von ‚der Cholera ergrillee 
Kind iet; desto weniger es.der Krankheit, widersteht, deste Arber 
es dem Tode anheimfällt. - Fast. alle vonder 
Neugeborenen\starben.. Von da-an ist’die ‚Mortalität 
vom‘ 1. bis 2. Lebensjahre 10 3 425.7 
' BEL 1 BE EEE Eee EZ gez UF 
















ungefähr... = Hr Er 
3 Mi auch schon Baudelooqu 
hat, das» die, Aussicht zur Genesung um s0 grösser w 
die Kinder sind. Die Erschöpfung den, Ki 
vorangegangene Noth, thells durch frühere Kran 
‚schlimmert die Prognose Pe Fast alle. Kindes 







bemerkt:-worden; die Veränderung der, 

niemals so murkich, ala hei Erwachsenen; jedoch, weı 

hohl, werden, die ‚Augen. einsinken und die Nase, s 

kann ein tödtlicher Ausgang. mit Bostimmtheit 

den. Ist das Sinken: der Temperatur #0, weit; 

die Biündschleimhaut ‘sich. kalt anfühlt, sa erfo 

beirden Kindeen das-Erbrechen auf, ‚olme dass die. 

ptome «sich bessern, s0 ist den Tod Im-Anzuge. Im mel 
ist‘ das Wiedererscheinon den Urines ein ‚günstiges 3 m 
ging erobeiimanchen Kranken, die in’ der, algklen Pario 

noch bis ‘zu, Ende ab. Die ‚oberfächliche, 
spiration mit ‚von Zeit zu Zelt ‚eintretenden 
deutet auf den nahen Tod. Die, Unfähll i 
Rudislorterio und. in der Carotiss hat, wenn # 
‚halbo: Stunde ‚besteht , unvermeidlich, den 
typhöse. oder. konvulsive Form ‚der 
ist.'bei Kindern, ‚0. weit meine Beobs 
ködklich Lane Gleichfalls tödilich. 












diem der-- Cholera  Pnenmonicen,. (inatroenteritis 
und Masern erwiesen»und sie ‚brachten auch «noch den: Tod, wenn 
‚sio 'erst- in die Gsenesungsperlode eintreten 4 wi. nn) 
1 Phathologiache- Anatomie udn nn un 
>‘ Wir wollen die- Veränderungen ‚der ‚Reihe nach angeben „(die 
wie in den drei/Eingeweidehöblen ‚bei den-an der Chalnea verstor- 
benen Kindern gefunden haben u indem nn 
9) 'Schädelhöhlo und. Rückenmarkskanal,'.Hierin 
fanden‘ sich: im: Allgemeinen nur uubodentende Veränderungen. 
Am auffallendeten und. konstantesten war, noch ‚die Injektion. der 
Nervenmasse und der (ümbüllenden Haute. Diese Injektion fand 
sich Im Allgemeinen. yielı deutlicher bei den ‚Kindern, als. beiden 
Erwachsenen.) Die-Arnchtioidea war zwar (ehmos ‚Irocken w.aber 
sonst gesund uni venthielt i meistens (eine ‚nebt, geringe Menge 


ähnlichem Binte-angefüllt. Das Gehirn zeigte helm Durchschnitte 
‚eine sehe reichliche, ‚schwarze Punktirung, die. In der weissen und 
ia der grauen Substanz gleich gross wars. Die Textne des Rücken- 
marks war weiss und gesund, von derber' und elastischer Beschäf- 
fenheit. |. Die-Pia mater, etwas «änjizirt,, die Arachnoldea gesund 
und nur: wenig Flüssigkeit; enthaltend«. Die Perioden der- Krank+ 
heit, ds his-je machderm ‚der To in der algiden nder Renktions- 
periode verfolgt war, boten. in: diesem anatomischen. 
‚keine Abweichungen dar. ‚Nur bei einigem,in der 
und jan Konwnlsionen gestorbenen. Kindern zeigte sich. die Gehirn 
masse elwas erweichter(und bei anderen. Kindern „. die- Darmblu- 
tungen gehabt Bet »fazid sich das Gehirn mit: seinen ‚Hänten 
sonlfsllend« farblos walls ‚tlewel Mnailagis ld, le Au 
+ )b) Brusthöhles Diedangen sind, gesund 
befunden. worden. Bei.den in (der algiden Periode gestorben 
Kindern fand sich oft. an \der Basis der: Lungen die Ft 
Blathypostäse.' Da, wo: Darmblutungen ı 
die Lungentextur vollkommen farblos. 
weilon Tuberkein,. Kysien und Ahszemse: in. den) Lungen... Die 
Herzhöhlen fanden sich\immer mit- einer. grossen Alenge. schwar- 











Horzens waren eben so, wie iie Hohlvenen und die grossen Venen 
stämme mit schwarzem Blute angefüllt, Die innere‘ Fläche Wieser 
Gofässe zeigte nach sorgfältiger Abwaschung eine erdbeerarlige 
Farbe oder eine Weinhefonfarbe; bisweilen (sogar zeigte sie nich 
hell, oder dunkelblau, In einigen Fällen jedoch: zeigten (die Zir- 
kulationsorgdne dieselbe Farblosigkeit, wie alle übrigen Pexturem 
ce) Bauchhöhle, Hier fanden sich, wenn amchmicht die 
konslantesten, doch die häufigsten anatömischen. 
Der Darmkanal zeigte fast immer an verschiedenen‘ Stellen dir 
Spuren einer mehr oder minder deutlichen Entzündung, - Gewühn- 
lich fand man anf der Schleimhaut den Magens eine rothe Punk- 
rung und bisweilen eine allgemeine rosige Farbe; Im Dinn- 
darme bildeten die Röthen bisweilen lingliche Flecke,- bisweilen 
Kreise url bisweilen wiederum sehr feine 
Seltener fanden sich die Spuren dieser Entzündung im Dickdarme; 
bisweilen bot er auch rothe Stellen dar. In einigen Fällen warte 
die S formige Krümmung, das Kolon und der, 
zig gerötheten Particen des Darmkanoles, Fast in allen Fällen wa- 
ren die Asolirton. Darmdrüsen und die Peyer'schen Plattem mehr 
‚oder minder deutlich erhaben, besonders im Dühı 
nannten Platten waren nicht nur verdickt, sondern baldı gtam, 
bald etwas rosig gefärbt und, je näher dem Blinddarme: zu, desto 
zahlreicher und grösser zeigten sie sich. Ganz analoge" Verku- 
derungen bot auch der Blinddarm dar. \ Bisweilen erschienen die. 
Poyerschen Platten auch mit einer beginnenden Ulzeration. Da, 
wo Darmblutungen stattgefunden hatten, fanden sich diese Ulm 
rationen rolh, gleichsam schwamnig und mit kleinem schwarzen 
Flecken besetzt, die von ’geronnenem Blüte: herrührten.' "Mehrmals 
fand sich die Darmschleimbaut erweicht, allein die Natur und die 
Menge der im Darmkanale enthaltenen Flüssigkeit schien zu dieser 
Erweichung in. keiner nräächlichen Besichung zustehen. Diese 
Flüssigkeit war von derselben Beschaffenheit wie die, welche wahr 
rend des Lebens ausgeleert wurde; sie‘ war  weisslich, Alockig, dam 
‚Reis = ‘oder Grützwasser ähnlich und“ bisweilen: 
licher oder ‘grünlicher Galle gemischt. di 
aich 'Spulwärmer im Darmkanale: Die: Leber ;ı 
schwärzlichbraunem Blute überfüllt, hatte“ 
der Feitleber, Die Gallenblase ist stets: 
dicken, syrupsühnlichen Flüssigkeit ungefüllt. 















von sehr dunkler Weinhefenfarbe, | 


‚schwärsliche, syrupsähnliche- Flüssigkeit, womit ihe Parenchym er- 
füllt war, ausschwitaon, Die Nieren zeigten sich mehr ‚oder min- 
der kongestir und die Harnblase war.immer ler und ‚zusammen- 
gezogen. Der Kongestionszustand der Eingeweide,, welcher eine 
der ‚konstanlesten| anatomischen Veränderungen, zu. sein schien, 
hatte jedoch. in einigen Fällen einer. Anämip ‚oder Rarblosigkeit 
der Organe Plata’ gemacht, ‚welche nicht immer duselt die im Le- 
ben stattgehabten Darmblulungen erklärlich RE, nanolıng auhlal 
Behandlung. | n abe bl Mm 
Wäre es nicht, iefnn;Abaichl) gaweneh, nur die Resultate dar 
Erfahrung und Beobachtung einfach und kurs darzustellen „ ıson- 
dern ‚eine vollständige Geschichte, der, Cholera ‚des kindlichen. Al- 
ters zu Jiefern, so würde Ich nicht haben unterlassen können, die 
‚gegen die Krankheit empfohlenen Schutzmittel genau _ ‚durchau- 
gehen; es wäre aher dieses die, Grenzen. weit, übersteigen, „die 
ich mie gesetzt habe, Es sei mir daher‘ vergönnt, über,die, Pro- 
phylaxis hinwegzugchen und gleich zu. ae Kae 
den, welche var Bekimpling, der schon \entwickelten. 
dienen können. n a vun runb Rus 
a) Algide Periode. Die erste Indikation, de ‚sich ‚hier 
‚darstellt, besteht darin, das Kind zu. erwärmen. ‚Die mehr, oder 
minder beträchtliche Kälte, die Depression des Busen, das Dar- 
niederliegen-der Kräfte, die anfallende Hemmung ‚der 
etellen, ‚ganz nbgoschen von dem Erbrechen, dem. Durchfalle,. 
Muskeikrämpfen, ‚den verschiedenen" Schmerzen und, ‚der, Unter- 
drückung den Urines, einen su überaus bedenklichen, Zustand dar, 
dos seine Andauer das Leben zum Erlöschen bringen muss. Er 
muss geeilt werden, diesem Zustande enigegenzutreten und; dazu 
sind sehr verschiedene ‚Mittel vorgeschlagen worden. Wir wollen 
sie der Reihe nach durchgehen... 1.1...1.05 ane la hdh 
‚m Boginne der ersien Chalernepidunit, lie, wir erlebt; ha 
also zu einer Zeit, wo, die Erfahrung den Werth der 
nen a ee 
der verschiedenen Einreidungen unterworfen. ‚eine ‚ganze 
Menge Linimente, din Ruhe verschafft hatten, 9 das Ungar- 
sche Liniment, die Kamphoreinreibungen, das. re Liniment 
der Engländer oder der Balsamus vitae ne 





losqus, ‚and; enderen 


60 Theilen Oel, mit Kamphor gerättigt, 60 Theile’ Rampbär- 
piritüs und 15 Theilen ' Kumthöridentinktur * krsammenpenätit 
war, Nüch einiger Zeit wurden aber 'alle ‘diese Fomente selbst 
von Denen verlansen, "die ' sie’ bir “dahin 'anemipfehlen "hatten. 
‚Die Gründe dafür waren sehr einfach. ' Alle Einrelbtnfen /näm- 
lich‘ bewirkten höchstens eine Erhöhung ‘der Pemperdtus in den 
Theile des Körpers) auf den 'gerudo \ gewirkt wnedes (allein 
leider verloren di6 anderen Theile, welche hehuts 'der Bihmeibung 
mit entblösst werden mussten, desto mehr an’ Wärmeitof, m 
dass, war man an einem Punkte gewanm, man am anderen ein 
büsste, und bald zeigte sich ‚der Nachtheil‘ so nuffallemd, "das 
durch diese Einreibingen der tödtliche Ausgang eher benchler- 
wigt, als aufgehalten wurde, Ih der 






































Einreibungen jedenfalls nicht anwendbar, weil hicht) Hide 
genng dazn vorhanden wären, aber auch aus der Privat 
praxis sind sie Fu verbäntien.‘ Sie dienten nicht‘ urvdane, dir 
Teinperäatar des’ Körpers zu erhöhen, "sonder «meh die Muskel 
krämpfo zu mildern. Letztere sind: aber bei Kindern sehr selten 
und dann nur schr unbedeutend. Jadelot hattewafchieiik 
Zeit lang "von, den Meibungen mit Eisktäckent 





iges Mittel zur Er 
wärmung dör kleinen Cholerökronken dienen mu köhnenz' Gwer- 
sant, der Vater, und Bawdeloeg ae’ haben zu ihnen) ihre Zi 
acht genommen ‚ ‘aber gaben "ste bald "wieder anıdr "EA ahirde 
ittelst eines au das Bett ‘genlellten ‘Appurates Dampf unter die 
Beridecke geleitet, allein da sich diese, so wie dieräbrigen Theile 
des Bottes'dutd mit Feuchtigkeit‘ sch wüngertony "wid Folglich im- 
mer wieder durch trokene erneuert werden murstin,#o"trat wit 
Abkühlung der Kranken ein, die das wehige Gute, dis /bis dahin 
bewirkt worlen, aufhoben. " Die Anwendung der heissen) Daimpfes 
ist gewöhnlich schr schwierig und verzögert sich meistens über 


die‘ Gebühr; weil das Nothwendige dasuni 

beigeschufft worden kann. ee 
aber bei der Cholera von 'der‘ höchsten WichtigkeitzN denn fe 
Früher die Krnukheit angegriffen wird; desto cher 
Heilung torhauden. "Die einfachen heissen 
türlich empfohlen werden konnten, haben’ 
&e Dampfbäderz ihre Boreitung nd Ani 
grome Zeit,’ derem Verlust" unorserzlich Tanz" 
Fältang, wecn "endlich "die Kranken nun“ 


k 
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werden mässen, und will man sie anwenden, so müssten 
von langer Dauer sein und ihre Tı tur müsste, wie es 
rsant, der Vater, geihan hat, von 27 bis auf 34° C. all- 
gesteigert werden. 

Die kalten Bäder sind für kleine cholerakranke Kinder auch 
empfohlen worden. Pigeanx hat einen Fall bekannt gemacht, 
wo ein 6 bis 7 Jahre alter Knabe, der, von der Cholera ergriffen, 
fast schon leblos war, in ein Bad von 14° gesenkt wurde. Nach- 
dem er 5 Minuten im Wasser gerieben worden war, stellte sich 
die Respiration: wieder ein, die Brust hob sich, die Nasonügel 
bewegten sich und die Augen bekamen wieder etwas Glanz. Nach 
45 Minuten eteigerte man die Temperatur des Bades bis auf 
22°, aber die Respiration wurde wieder beschwerlich und hörte 
nach einigen Minuten gana auf. Anspritzen des Angesichtes mit 
etwas Wasser belebte noch einmal auf kurze Zeit die Respiration 
und als man voller Hoffnung das Kind aus dem Bade herausnehmen 
wollte, war es todt. Man könnte glauben, dass in diesem Falle 
io kalte Wasser die Wirkung hatte, bei einem schon sterbenden 
je die fast gänzlich vernichteten Lebensverrichtungen des Kör- 
pers auf einen Augenblick wieder herzustellen; in der That be- 
hef- 
äder scheint 
mir bei der Cholera durch 's Faktum noch nicht entschieden 
zu sein; ich glaube aber, dass man sich davon nichts versprechen 
kann; wenigstens haben die von mir im Kinderspitale vorgenomme- 
men Versuche schr wenig befriedigt. Es wurden drei cholerakranke 
Kinder 4 bis 5 Minuten mit kalten Uebergiessungen von 15° C. 
behandelt, der Tod aber dadurch nicht aufgehalten. 

Die Mittel, die uns noch am meisten geleistet haben und 
ie auch das meiste Vertrauen verdienen, sind solche, welche am 
besten geeignet sind, die Wiedererwärmung bei den kleinen Cho- 
lerukranken zu bewirken. Diese Mittel, die im Bereiche Jedermanns 
stehen, sind: “ 5 

4) Einwickelung des von der Cholera ergri 
sehr dicke und vorber erwärmte, wollene Decken, und vor dieser 
Einwickelang ist es gut, die Beine des Kindes. noch besonders 
mit heissen Servietten zu umhällen; 2) Krakon oder Wärmflsschen, 
mit heissem Wasser gefüllt, werden zwischen und längs den Bel- 
nen gelegt und Hr. Guersant lässt ausserdem noch eine grosse 
Wärmßäsche füllen, mit der er über die eingewickeleen kleinen 





mähl: 





























































Kranken immer hin- und herfahren lässt. Im Nothfal 

auch Plätt- und Bügeleisen oder heisse: Bolzen zu er Arechı 
benitsen. Man aleht, diesen Dinge, die Jeder sich uchadl 
beschaffen kann und die auch für Erwachsene, 


lora ergriffen werden, von grossem Nutzen sind. sie hel- 
Ten, ‘50 müssen’ sie aber sche schnell angewendet, 
delot hat auch{Kissen, mit heisser Kleie gefüllt, auf. die Magen- 
gegend logen lüssen. Man kann auch-Kissen, mit heissem Sand 
gefüllt, ‚oder: Kissen, mit. heissen Salze gefüllt, dazu nehmen. 
Senfteige kann man auch im Anfange- der-Krankheit, anwenden. 
Baudeloeque hat auch zu Lungenräucherungen, die von Richard 
empfohlen warden, seine Zuflucht genommen, Leider sind die 
Kinder nur wenig dasu zu bewogen, und in melireren Füllen 
schien das Erbrechen unter dem Einflusse.-dieses Miktela anzu 
nehmen und nöthigte, davon abzustehen. Ye za 
Was die verschiedenen Getränke, beieillt, die man Im der 
algiden Periode dor Cholera empfohlen hat, su hat 
auch bereits über sie abgeurtbeilt. In der erstem, ‚Epidemie, wer 
ordneten die Aerzte den Kinderspitalos den kleinen Krankem heisst 
Getränke, namentlich Lindenblüthenthee, Chamillenthee und ge 
wöhnlichen Thee, sogar etwas mit Rum -oder Alkohol oıler. Franz 
branntwein ersetzt, Diese Getränke aber, waren meistens. den 
Kindern zuwider und steigertei die Häufigkeit und Intensität des 
Erbrechens ungemein. Man liess sie\desshalb. bald ‚fort and er- 
setzte sie durch einfaches oder mit etwas. 
Weinsteinsäure versetztes Gummiwasser, (Guersand, d 
oder durch gewöhnliches mit etwas Wein versotatea Wasser 
doloeque) oder durch dünne Salepabkochungen (Jadelof) ua. w. 
Diese Getränke wurden ohne Ausnahme kalt gegeben. 
Allgemeinen besser ertragen wurden und weniger 
regten. Selterserwasser hat nicht genützt und wurde bald. bes 
i kleinen Stücken deu Kindern in den Mund 
sich sche vortheilbaft; «s schien den kleinen Kı 
behagen, beschwichtigte den bronnenden Durst und 
gleich das Erbrechen. Es wurde seitdem. im Kind 
mein üblich. - Ich habe es auch bei den vonder 
nen, Kindern so überaus nützlich gefunden, «dass ich 
Sache Mittel der Aufmerksamkeit ‚der Acrste, nicht 
len kann, N 
Die in der ersten Epidemie der Cholera 
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haben fast dasselbe nase verbal SEA Es 
‚mit Gbinasyrap, ıSchwelsläther, 


essigraurdm Ammoniak, Opiatsyrup , Piel! 

ren aromatischen. Wassern verbui ‚aber sie nützien 
alle nichts; ebensowenig. leisteten: tio.Riveril und andere 
alkalische Mischungen. 4. 0..0000 1.000 mn 


"Was in der algiden Periode noch am besten gelhan ‚und, den 
Kindern arı meisten gefullen. hat, ist Malsgawein Arne re 
löffel ‚voll halbstündlich... Dieses Mittel begünstigt ‚die 
regt nicht, aum«-Erbrechen an und hat- für die, Resktionspariue 
keinen Nachtheil. Was die. Opiate ‚betrifft; a0-länst-sich ‚denken, 
dass sie in der algiden Porlode, schr, viel angewendet worden sind, 
aber gerade ‚die Aerate, ‚die ange ei 
versprochen, haben sie später entweder ganz. 
in-ihrer Anwendung sehr vorsichtig geworden. en 
santz.der Vater, haudanum- innerlich und in-Klystiron. gegeben, 
um Erbrechen und Durchfall aufzuhalten, allein ‚er, hat. später 
durin vollkommen nachgelassen., Bounenw,gab ‚opiumhaltige 
Klystire bei übermässigem Durchlalle, We Ban Voss 
nichts von ihnen wissen, sondern ..gab. kleine» 


‚gen ‚Tropfen Weinessig,, kal,oder warm, Jeimuch Umständen, ‚und 
Guersant gab zuletzt Fuller Chinarind: 


y n zu begegnen, die 
man von der übermässigen Reaktion fürchtete, allein der Ted folgte 
in jedem dieser Fälle. „Die ableitenden. Mittel ‚haben: in der allgi- 
den Periode der Krankheit sich nicht ‚so ungünstig. erwiesen. 
Grosse Blosenpllaster. mul das. Epigasteium gelegt, hatten ‚einige 
Male, den Erfolg, ‚dan Erbrechen. aufzuhalten „(Gmersant). Das 
Glüheisen wurde bei einem kleinen. Mädchen, ‚welches ‚durch ‚die 
gewöhnlieben Mittel nicht erwärmt werden konnte, auf Jen inneren 
und unteren Theil der ‚ Oberschenkel. Y eine 
ziemlich lebhafte Reaktion, allein die Kleiner 

der Krankheit (Bomncau). „Im Allgemeinen. also ‚hat „das, Rer 
vulsivverfahren nicht sche viel genützt. unil muss, ‚wie. des anli- 
phlogistische Verfahren , für. die Keaktionsperiode aufgespart: wer- 
den, wo beide unter Umständen. on grossem Werthe sind: |. 


“Das sürleoronde Verfahten’ hat afch bei 
reichen sind Durchfil"ofe sehr amtlich 





delt wurdenz I von diesen Kindern’ sind’ dürchgekommmen) Der 
Brechweinstein wurde 
Gran) In einem Glise 
Dosis In grusser Verdünnung 
ernsten Fällen mit Kälte der Extremitäten," | 
berem Pulse u. 6. w. die Ipekakuanbo zu einigäh”Granen ange- 
wendet; in mehreren Fällen soll-dieges Mittel das Erbrechen zum 
Suiltstande ebrächt und Renktion bewirkt haben. Bau dielocgut 
Fab die genannte Warzel zu 40 dis 60 Centigrammen alle 10: 
muten und suchte durch ricles Wasser din ‚Erbrechen wu begän 
stigen. Inder Stadt "will: or mehrmale Erfolg duron peschm 
‚ber im Hospitale hat dieses Verfahren \nhehtst geleitet; 
die drei Auf’ diese Weiss behandelten" Kinder Anrbenz bei diem 
drang ie Flüssigkeit in die Luftwege "und erregte einen Er 
sticküngsunfall,, worin 'das Kindtodt- blieb. "Seitdem hat Bum+ 
deloeqwe diesem Verfahren entungt'und es Hat dich much" schwer 
begeeifen , wie in einer Krankheit, wores vor Allem darauf 
kommt, len’ das Leben tief herabsatzenden: Zufällen schnell eiuch 
Halt mi gebieten," Mitteloon Nutzen | a ee 









wiesen. 'Sie haben Ahfıngs'den Dürchfall'wermehrtyruben nieht 
selten die relswasserähnlichen Ausleeringen Im‘ konsistentere und 
ehr gefärbte umgewändelt." Baudeloequr md Jadolor in 
bien den kleinen VOholerakranken "schwefelkuures Natron au 20 le 
45 Gtonitien, in’ 150 bis200 Gruinmen Chamiltenwanser) aufgelöst, 
Verordnst und davon “alle 5 "Minuten eich he. 
Der Erfolg wor ein sehr gulors von Smufodl 
ten Kindern \ind 6 geheilt worden en 
10 Centigrammen "angewendet, hat keins) 

damit behandelten‘ Kinder ind" alle 

hülte, wo es nicht 'auagebrochen wurde, ‚diesel 

dus" schwofelsaure” Natron; «s modifzirte 

die Zuhl der Durchfälle ; die "Meinen" Kinder“ 
iger Widerwillen‘/ als’ die mi 












frühzeitig genug angewendet: werden, ich aushleibi, ieingelrelen, 
so'müssen die Anstrengungen dahin gerichtet sein, Iden gewöhn- 
lich tödtlichen"Folgen, die. das: Uebermases dieser Reaktion, bei 
Kindern mit sich führt; zu begegnen. . Die'ulsdann. au wergednon- 
den Getränke sind: Reiswasser „- Salepschleim;, einfaches «odermik 
etwas Schwefel oder Weinsteinsäure ‚gesäuertes Guinmiwanser.. Dia, 
wo das Erbrechen noch ondauerk müssen diese-Getränke kalt gür 
geben werden, während man. zugleich kleine Stücke.Eis dem Kranr 
ken im den Mund schiebt“ - Wichtig-in. der -Besktionsperiode, sind 
die-Blirtentaichungen, aber \sie müssen: mit- grosser ‚Norsichl Anger 
wendet werden. Ein Aderlassam Arme ist von sehrızwoifelhafter 
Wirkung, wenn es darauf ankommt, die Intensität der Reaktion 


au einer‘ Zeit angewendet wurde, alsidan;Bnlsıhlchuzunhabencher 
gann  whd bevor die-kleinen Kranken rallstänlig erwärmt. worden 
waren, hatte immer ‚eine -aehr-lebhafle- Reaktion zur Relgeiılie 
sich durch Konvulsionen kundihnt , innerhalb) deren der Tod ein- 
trat. Weniger gefährlich erwies; sich, der Aderlass. am Armajı wenn 
die Reaktion schon vollständig hergestellt | war. ‚So: starben. von 
9: cholerakranken Kindern,; deren Bandelocque.in voller-Reak- 
tionsperiode 2. Tasien Blat- entzog,. nur 5 ‚aber 3 wartnckure 
Zeit nnch der Blutentzichung durch eingetrotena ‚Gehiraenfälle 

öffnete B.nogar die Schläle- 


Weniger gefährlich 
gegen die Leibschmerzen wurden Blutegel um dem Nabel undıauf 
das Epigastrium und gegen die Gehirnzufälle an den Hals und 
am die Mastordfortsätze angesetel. Bei achr. hefliger Reaktion 
bat Guersant 5 bis 6 Mal, je nach Umständen 4, 6, 8 bis 
12 Blutogel angesetzt. Im Allgemeinen haben sie ‚sich ziemlich 

































wützlich erwiesen, wie besonders 3 von Ri fe bekannt gemachte 
Fälle darzuthun scheinen. Was die Revulsivmittel: In der Reik- 
tionsperiode betrifft, so haben sich kamphorhaltige Blasenplastee 
un die Waden zür Mässigung der Reaktion oft sehr) nützlich er- 
wiesen. Baudeloegue liess auch reisonde Binreibungen in den 
Nacken machen und in ‚einigen: desporaten Fällen applizirten 
Guersant'und Jadelot Blasenpflaster in: den Nacken und auf 
die abgeschorene Kopfhaut, allein der Tod hlieb In- diesem Pills 
nicht aus und, da sie am sich sehr intensir waren, wo Lässt nich 
daraus noch nichts aus dem Werthe dieser Mittel schliessen, Auch 
die Moxen hat Guersant; der Vater, bei kleinen Oholerakrankes 
versucht, kahn ale aber nicht loben; in mehreren Fällen falgte 
ihnen gewaltige Aufregung und Delfrium, welche bald einen zur 
sen Prostestion Platz machte, die tödtlich ablief, Das Glüheims, 
auf die innere Fläche der Oborschenkel angewendet, hatte keins 
besseron Nutzen; alle damit ‘behandelten: Kinder «sind gestorben. 
Demnach verdienen von allen Revalsivmittelt noeh "die Blasen 
plaster uf das Eplgasteium die meiste Anerkennung’z ale-dienen 
meistens dazu, das Erbrechen aufsaholten, ohme die Schwäche 
herbeizuführen, welche Blutegel‘ im Gefolge“ haben "und haben 
ausserdem noch den Nutzen, die Somnolenz zw bekämpfen, it 
welche die kleinen Kranken so oft versinken In U 

Die Genosung von der Cholera, die bei Erwachsenen’ oft. 
schwierig und langweillg ist, geschieht bei Kindern meistens ziem- 
lich schnell. Kaum sind bei ihnen die’ hefligsten  Zufälle, wer- 
schwunden, so 'zeigen sie schon Lust zum Emmen. Es wersicht 
sieh won selbet, dass die grösste Vorsicht dabei beobachtet wer- 
den muss} Erbrechen und Durchfall'müssen erst gänzlich: aufge- 
‚hört haben und auch jeder andere ühle Symptom muss verschwan- 
den sein. Man muss dann den Kindern Immer noch kaltes, schlei 
miges Getränk in mässigen Mengen reichen und‘ nach und) mach 
ihnen‘ Brühen oder Suppen, die leicht" gokocht sind, gewähren. 
‚Erst, wenn diese gut vortragen worden, gibt’ man dem Kindern 
kräftigere Nahrung ; denn“es ist lesen ms 








Betige hi aha Grin 
der. Kinder, von.W- ee Willshire. M..Ds 
‚dat an der k N 


Be 
Be en aaa 


einen Ge Ionen und einige an- 
desselben. Ein kleines Mädchen, +3 
Monate alt, blond, von skrophulösem Ansehen, wurde am: 22: Sep» 
tember' in die Pflegeaustalt: gebracht,‘ Nach Aussageder Mutter 
war das Kind zwei Tage vorher plötzlich (krank ‘geworden. Es 
habe nämlich plötzlich einen Anfall bekommen, welcher durch eis 
non wilden Blick, ein Rollen mit den Augen, und eiulge Schwle- 
rigkeit beim Athmen sich kund geihan habe... Es wurde ‘ein Blit- 
egel auf.die Brust gesetzt welcher zwar die Wirkung hatte, das 
Athmen zu erleichtern, aber es blieb eine Steifigkeit-im. Nackem 
zurück. und. eine Neigung, den Kopf hinten über zu halten. In 
der That hatte das Kind, als ich «0 zuerst sahy- dem Kopf zltui- 
lich: steif hinten übergezogen ; der Mund 'stand halb offen, ale 
wenn. darch eine krankhafte Thätigkeit der. die Mandwinkel: hur- 
abzichenden Muskeln der Kreismuskel gehindert wäre, den Mund 
zu schliessen. Die Finger waten stark nach. innen gezogen und 
die Daumen fest eingeschlagen. Die Schädelknochen ‚erschienen 
In ihren Nähten nicht lose au aeinz. auch Ing das Hinterhuuptes 
bein gehörig an. die Sritenwondbeine am und-überengte sie weder, 
aoch schob, es sich unter sie. Die vordere. Fontanelleiwar nicht 
erhaben. Die Athmung wer eigenihümlich, und nicht leicht-au 
beschreiben; während einiger Sekunden schien sie nämlich plötz- 
lich‘ still wu stehen, denn nher. hob sie. nich wieder; . gleichsum 
wie, durch eine Willenseinwirkung des Kindes angeregt, zu schnel» 
ien Alhemzögen, die einige Sekunden undauerten und dann ern 
gleichförmiger wurden, bis wieder ein Stillstand eintrat. Bin! 
gellendes Aufkreischen beim Athmen oder Komvulsionen sind’ nicht 
bemerkt worden, aber das Kind stierte in sohderbarer Weise um 
sich und’schlief nach ‚der Mutter in der Nacht kaum eine 
Stunde. Of hörte man das Kind wimmern und: ick stöhnem, 
und nur mit Schwierigkeit: konnte «es saugen | Erbrechen war 
nicht. vorhanden und. Darmausloerungen fanden. 1 n 
24 Stunden Statt Die Mutter hat-5 Kinder ol a 
scheinend alle gesund waren, und sie glaubte, dass das gegem- 








wärtige kranke Kind 
Kadnlarde all ka rer 
Bidunälung ihr era 


Blasenpflsstär hinter‘ \die: en ih er > 
Salzen. Die Kleine in dem erwähnten a 
tet aller dieser Mittel, sechs Tage lang ziemlich 
6. Tage sah ich ‘das Kind zum ersten Male 'undı baldy! nachdem 
ich es jreschen hatte „; verfiel es In Konvulsionen, " die/mit einen 
schwachen Aufkreischen' rerbunden + waren. An IT Tageı erichiih 
es fast in demselben Zustande, wie zuvory nur sah em) bleibe 
ats und man bemerkte eine zitternde Bewegung des) Untorkiehes 
Es wurde jetzt ein’ Blasenpflaster "hoch oben in’ den) Nacken ge 
nn und die’ dadurch entblöste Hantstelle mit Ungusritum) Sabine 
offen gehulteny ausserdem alle 2 a 

ben. Es’ schien’ darauf einige "Besserung zufolge, + And, Ob 
tober wrurde' wirklich“ Beaseräng 'des Kinder motietz "seibizweiie 
gen hatten sich keine Krämpfe gezeigt, ‚der Näckenı wir weniger 
steif; der Kopf weniger hinten übergebogen ; das: Kit) mahtn be 
gieriger die Brüst 'und schien sich behnglicher zu Fühlen; Mar 
gab nun%/gogrl Kalomel alle“ A, hpäter nlle‘6 und noch" späher 
alle'8 Stunden, und vom 6. Oktober am 
ordnet, > um dor Abmagerung (des een | 
9: aber wurde das Kind wieder kranker; er war unruhig; rollt 
den Kopf von einer Seile zur ‘anderen, erbrach “alch," aber'/lit 
wicht“ an Verstopfüngs" Am +40.) traten 'Ke 
Kopf wurde dabei hin und Me 
won'einer Seite zur anderonz die Augen bekam wirder- den ti- 
genthümlich tieren Blick; der Nacken wurde Moll’ undder Kopl 
wieder hinten übergezogen. - Nachmittags an demselben Täge 
wurde os klar, ‘dass das Kind nicht‘ schen‘ konätey  waar schen 
&inigenZeit’ vorher‘ vermuthet war; und gegen et 
TO die-Saonotnhliiin mir Lehm a 

* Die'Leichenschnn ; die‘ PeReie 
mommen y ergab ‚Folgenden: Körper währr ß 
Zehen stark nach + Innen » gekrümmt ss 
doch nicht so), dass sie mit dee Scheererdur 
konnten$ die ‚Hirnhäute etwas kongestin." Aufl; 
des 'Göhirnee' hier und da‘in den» Furchen und I 
fon eines ‚oder zweier Geldsse etwas) gelbliche , 
terie; , Längs dem’ Rande der 'Hemisphüren’ keine 
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Die Gehirnsubstanz fühlte sich weich an. Bei dem Versuche, das 
Gebirn aus dem Schädel herauszunehmen, gab die Substanz des 
ersteren vor dem Einschneiden in die Hirnhöhlen nach, durchriss 
in Folge seiner Weichheit und liess an zwei Unzen einer grünen, 
seräs-purulenten Flüssigkeit anscheinend aus dem Rückenmarks- 
kanalo ausliessen; ea geschah dieses, während dss Gehirn ein we- 
wig bei Seite geschoben war, um es von der Medulla oblongata 
abzutrennen, Erst nach Entfernung des Gehirues aus dem Schä- 
del erkannten wir, dass die grössere Menge dieser Flüs 
aus einem Abszesse im kleinen Gehirne ausgeflossen war, welches 
im seiner Mitte ausgehöhlt war und noch elwas hellgränlichen 
Eiters enthielt. Das verlängerte Mark 'war an er vorderen 
Fläche erweicht und rauh, als wenn eine Eitermaterie darauf ge- 
lagert hätte. Die Abszesshöhle des: kleinen Gehirnes schien uns 
vo er dünnen Haut bekleidet zu sein. Indem wir die Gehira- 
masse in dünnen Scheiben wegschnitten, um von oben nach un- 
ten in die Gehirnhöhlen zu gelangen, Irafen wir auf einen grün- 
lichen Eiter, der jeder Höhle etwa 3 Unzen beiragen haben 
mochte. Die auskleidende Haut der Gehirnhöhlen war verdickt 
und sehr gefässreich; die Choroid-Plexus waren verdickt, durch 
Lymphe fest verklebt und mit einer falschen Membran bedeckt, 
welche mit der Pinzette leicht abgehoben werden konnte. D: 
Bückenmurk war, so weit es untersucht wurde, nämlich in seinem 
Hals- und oberen Rückentheile, gesund; es fand sich weder Er- 
guss, noch Ausschwitzung daselbst; auch war es nicht im Ge- 
ringsten erweicht. Die Rückenmarkshäute zeigten etwas Konge- 
ion, aber, wis es schien, in Folge kadaverischer Hypostase. 
Die Lungen waren ohne Tuberkelablagerung. 

Ich kenne keinen Fall von Abszess des kleinen Gel 
einem so frühen Alter. Mauthner in Wien erzählt 
von „Cerebellitis“‘, wie er die Krankheit nannte, bei einem 4 
Jahre alten Knaben, und Abercrombie berichtet von einem 
Abszesse in der Medulla oblongata da, wo sie vom der Varola- 
brücke gekreuzt wird, bei einem 16 Monate alten Kinde. Die 
Verbindung eines Abszesses innerhalb dea kleinen Gehirnes mit 
Eiterergiessung in die Hirnhöhlen, das Fehlen jeder auffallenden 
Veränderung an der Konre des Gehirnes, die Abwesenheit 
jeder Granulation oder Tuberkelablagerung in irgend einem der 
wntersuchten Organe, sind im höchsten Grade bemerkenswerth, 
Die Steißgkeit der Nackenmuskela mit Rückbeugung des. Kopfes, 

























































der eigenthümlich «tiere Blick und das auffellende Offenstehen dr 
Mündes "wnten für mich“ sche charakteristische "Erachelmungen, 
während" den Angebörigen des Kindes mehr dan Hin - und Her- 
rollen des Kopfes und die Konvulsionen 

dass meine Disgnose: nicht gans den in der 

Erscheinungen entsprach: * Ich hielt das Gehien'n 

len nicht für offizirt, sondern glaubte,’ dass der obere Pheil der 
Rückenmarken oder dessen Häute der Sitz ‚der Kranktieit rien, 
und dass die Basis des Gehirnes dabel In’ Spiel gezogen werden. 
An das kleine Gehirn dachte ich nicht besonders, *Hiited las Kisd 
von Anfunge am und bis ich KT 
ich vielleicht auf den'Gedunken <gekommen sein, dass Tech" him 

einen Fall von Febris remittens wör mir hube, "wobeh cite waldht 
Affektion des Nuckens und ‘des oberen helles der -Wirbehainle 
von Heberden, Underwood, Joy und von’ mie welbat in be 
deutendem Grade angetroffen worden tet; aber das gänzliche Pek- 
lo des Ficbers, die Stierheit, die Erscheinungen um’ den Mund 
der eigenthümliche Angstausilruck‘ im Gesichte zugleich mit‘ der 
ee ‚der Gehen und Finger stunden dieser 

‚opisthotonisclen Erscheinungen und ale h 

Munde führten mich auf'das Rückenmark. Ich Anchte dabei za 
den eigenthümlichen Blick und die Konteaktion’ des Munden, we- 
che'von Verson und Mauthrier als diagnostische Zeichen der 
Triomus der Neugeborenen anerkannt und mit npoplektischem "Zu 
stünden des Rückenmarkes und seiner Hiutevin Verbindung ge 
bracht w. sind (West, Weber). Was die Steifigkeit der 
Nackenmuskeln in gewissen Fällen vom remitlirenden Fieber be- 
trifft, #0 babe ich dafür noch keine genügende Erklärings beson- 
dere ist mir dabei das Rückwärtsbeugen des Kopfes merkwürdig. 
und es entsteht wirklich die Frage, ‘ob In solchen Füllen, 'wodie 
Tetztgenannte Erscheinung sich kund that, "nicht 


ein aymptomie- 
tisches oder Menktionsfieher für ein primäres oder IMiopathinchen 
gehölten worden ist? ° Mit’änderen Worten, es ae 
ob nicht in solchen Fällen von Pebrie este 
Gehirnen oder der obere Theil des Rückonnusrkes primär, wenn 


auch vorübergehend (vielleicht A 
und>ob' nicht das Fieber dann Meran 
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einer und derselben Zeit, z. B, in einer und derselben Epidemin, 
‚gewöhnlich zusammen, so würde‘ die «ben ausgesprochene Ansicht 
sehr viel für sich haben. Eine genaue Prüfung der interessunten 
Mittheilungen von Derby und Mayne über die epidemische Co- 
robro-Spinalmeningitis bei Kindern in Irland; ferner die Vergleis 
chung der Beobachtungen von Mistlor über eine zu Schloestädt 
(Elsass) vorhanden gewasens Epidemie und besonders der Abhand- 
lungen von Ames (Nordamerika) über eine eben solche Epidemie 
bei Erwachsenen wird una geneigt machen, in diesen Fällen in 
der That nicht Anderes zu sehen, nls eine Reizung der Häute 
an der Basis des Gehienes oder des oberen Theiles des Rücken- 
markes mit einem in die Augen treienden symptomatischen Fie- 
ber. | Die von Derby beobachteten Fälle, welche tödtlich ablie- 
fen, betrachteie derselbe Iediglich als die Folge der bis zu ihrer 
höchsten Höhe gelangten Epidemfe, under nahm an, ‘dass“die 
Fälle milder auftesten müssten in'dem Maanse wie die Bpidemie 
einen weniger gefährlichen Typus annehmez es fragt sich aber, 
ob ‚dieser weniger gefährliche Typus‘ des remittirenden Fiebers 
nicht ganz etwas Anderes ist, 'als der geführlichere Typus, \der 
nicht eigentlich remittirendes Fieber ist, sondern, wie schon ge- 
sagt, Reizung oder Entzündung an der Gehirnbasis und am obe- 
ren Theile des Rückenmarkes mit hinzugekommenem symptoma- 
tischem oder Ronktionsfieber. Ames spricht geradezw von Fällen 
von Febris remittens , „als wenn Meningitis zu einem gewöhn- 
lichen endemischen Fieber sich hinzugefügt hätte.“ Man könnte 
entgegnen, dass dergleichen Fälle nichts weiter seien, ala remit= 
tirondes Fieber mit einer sekundär binzukommenden goringen Kon- 
gestion der Gefässe um der Gehirnbasis oder am oberen Theile 
dos Rückenmarkes, "und dass ‚ılie dadurch bewirkte Reitung‘ die 
früher erwähnten Muskelkontraktionen veranlasse; andererseits: 
kann es auch wirklich der‘Fall sein, dass eine rheumatische Af- 
fektion der Nackenmuskeln mit dem eigentlichen remittirenden 
Fieber sich komplizire nd "bei ganz’ kleinen Kindern, "die" noch 
nicht über sich Auskunft geben können, : 

Symptome erzeugen ed rn 


nicht der Raum, und ich will‘ Mor bemerken, dass einer (der 
Aerzte unserer Plegesmstalt, ein’ Matın won durchaus keiner ober 
Hächlichen Keantnis, Vehanptet a ee 


Xu. ine, 
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gen, ob. die Symptome, der wir hier gedacht haben, micht aul 
einem wirklichen. Tuberkel in der ‚Gehirnsubstanz entspringem 
U Ey 11 Jahre altes, nahe unserem Institute wohnen 
des Mädchen, kam am 15. September 1853 in: meine Bobandlung: 
Als ich die Kranke est sah, schien sie an einem einfachen 
Fieber zu I „ welches, nach der Trockenheit ‚der‘ Zunge and 
einem gewissen Angstausdrucke im Gesichte- zu urtheilen , ein 
typhösen Charakter annehmen zu wollen ‚schien. “Die, Kranke 
klagte sehr über einen Schmerz oberhalb. der Augenbraunen. | Sie 
lit an Debelkeit, die früher etwas beschwerlich gewesen, aber 
nicht an Verstopfung. u halte einen a 
den Ohren, der dee ‚Mutter seit, 
mit geringen Pausen er hattes neh 
ogel hinter die Ohren, ein Blasenpfaster in den Nacken, Ab- 
schneiden des Haares und eine Mischung von Natrom, Blausiase 
und Colombo. Bis zum 4ßten blieb. sie so ziemlich In demselben 
Zustande; nun’ aber hörte die Absonderung- aus den Ohren auf, 
@s trat Verstopfung ein. und, der. Kopfschmerz; ‚wurde (heftiger. 
Jetzt wurde der Kopf kahl geschoren, ein Blasenpllaster auf.dın 
Scheitel und eine Blase mit Eis auf die Augenbraunengegend ge- 
legt; neben der. früheren Mixtur, ‚wurden Abführmittel ‚gereicht 
und. Kataplasmen auf die Ohren verordnet ‚In: den nächsten 





blöste Stelle auf dem Sch 
gerieben. Eine heftige Reizung war ‚die Folge und. ‚en ‚bildete 
sich ein starker Schorf; daranf ‚wurde wenig ‚geachtet, (da zwi 
schen dem 23sten und 26sten eine solche Besserung eintrat, das 
die Kranke für. geheilt angeschen worden konnte: Die Zunge 
wurde nämlich rein und fencht; der Kopfschmers hatte sich fast 
ganz verloren, es fand sich sogar etwan Enslust und die Kleine 
wollte aufstehen. Am 2östen aber wurde sie wieder schlechter; 
die Zunge wurde trocken und etwas glasietz- lie. Kranke. klagte 
über Kopfschmerz und verlangte. wieder Bis auf den) Kopf. Am 
29ıten war sie noch schlechter, achrie fortwährend. z„usein Kapf, 
mein armer Kopf‘, und bat die Umstehenden, hr 
drücken. Sie war vollkommen - bei Verstande, und 
Hinneigung zur Mutter, die sie mitsden 
rief, sie bittend, nicht 20 zu weinen, weil 
vermehre, Eine auffallend  reichliche 


getreten; auch die Thränen Aossen reichlich; Kothentleerung fand 
regelmässig Statt, und der Schörf-am Scheitel fing any sich zu 
lösen. Am Osten war die Zunge noch trockener und polirler; 
der Puls hatte eine vigenthämliehe Lungsamkeit; «e betrug mur 
50 bis 55 in der Minute; der Kopfschmerz hatte einem Gefühle von 
Innerer Pein oder Angst Platz gemacht, #0 dam die Kranke zwar 
über den Kopf sehr klagte, aber nicht über eigentlichen Kopf- 
schmerz. Am 1.'Oktober war sie noch schlechter; das Angenicht 
zeigte den Ausdruck tiefer Angst, die Augenbraunen waren krans 
gezogen, die Papillon mehr erweitert als früher, und fortwährend 
rief die Kranke: „was soll ich machen?# Der Puls wie gestern 
und vielleicht noch etwas langsamerz die Geisteskräfte: ungetrübtz 
in 24 Stunden Imal Kothentleerung und einmal Erbrechen. Am 
nächsten Tage war die Kranke offenbar im Zusammensinken be- 
griffen; der Puls war kaum 50 und überaus schwächz die Augen- 
braunen nicht: mehr gekräuselt und auch auf dem Angesichte nicht 
mehr der frühere Ausdruck von Angst. Die Kleinerlag still wor 
sich hin und wimmerte nur-leisoz os fand weder Erbrechen, noch 
Darmsusleerung Statt; Schielen war nicht vorhanden, aber die 
Kranke konnte offenbar nicht sehen. Am 3. Oktober war eine 
Art Ohnmacht hinzugekommen, wie die Mutier sich ausdräckte; 
ex ‚schien, dass die Kleine etwa dreimal in einem ohnmächtigen 
Zustande zuaummenbelz am nächsten Morgen erfolgte der Tod. 
Unglücklicherweise wurde eine Tolehummatsrmunungn nicht ger 
stattet, u CL 
Ich glaube, dass in diesem Falle «in Abszess in den mittlo- 
ren Portionen der Hemisphären Statt gefunden und mit der lange 
bestandenen. Krankheit der Ohren verknüpft gewesen ish Ich be- 
ziehe mich auf einen Fall, den ich bereits früher mitgetheilt habe 
(siehe dieses: Journal März und April 1854. 8. 198), wo ähnliche 
Erscheinungen mit einem sölchen ‚pathologischen Befunde rorhan- 
den gewesen waren. «Vergleicht man diesen Fall mit Abererom- 
bie's Bemerkungen (Abschnitt 1) rast Re Alhie 
sionen gewisser Gehirnkrankheiten, ‘so bietet er noch 
Interense dar, und auch in Bezug auf die 7 von Brech- 
weinsteinsalbe auf den Scheitel, worüber sich Hahn 
(sur In meningite Da a et er nicht 
ohne Wichtigkeit. NL TR, Fü 
inet. Or 
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doch noch nicht ein einziger Fall von primärer Affcktiom der 
Dura mater vorgekommen. Ich habe häufig diese Hirmbaut sehr 
änjtairt und ihre Sinus strotzend ‚angefüllt- gefunden, "uber ich 
habe niemals einen Beweis erlangt, duss divse Membran‘ an der 
Eatzündung, welche irgend wo unders innerhalb des Schädds 
Statt fand, Antheil genommen hat. In dieser Besichung unler- 
scheidet sich meine Erfahrung nicht werentlich von der der mei- 
sten genauen Beobachter, welche darin übereinstimmen, dass Est- 
zündung der Dura mater, ganz abgeschen von der, welche durch 
direkte Verletzung uder Erkrankung det: Schädelkuochen und der 
inneren Ohres erzeugt wird, in der Kindheit eben’ #0: selten ist, 
wie im späten Alter. Ich weiss nur-von 2 Fällen, wo, nik 
hängig von den erwähnten ‚die‘ Dura mater eine Ent- 
zündung erlitten hat. Diese beiden Fälle «ind von Bednär mir 
gotheilt, welcher selbst der Entzündung einen sekundären Ober 
rakter beimisst: In dem einen Falle folgte die Entzündung al 
eine chronische Arachnitis eerobralis; im anderem Kalleıkam dr | 
Entzündung bei einem’ Kinde vor, welches mit Symptomen ‚der 
Blutauflösung und der -Pneumonle gestorben ‘war. Bednke is 
der Meinung, dass traumatische. Entzündung der Dura mater bei 
Neugeborenen in Folge von mechanischer ‚Einwirkung auf dis 
Kopf während der Geburt weit häufiger vorkomint, als man glanl, 
aber, ‚dass‘ sie ‚nicht: durch ı spezielle Symptome. sich‘ kund Ah, 
sich gewöhnlich günstig endigt und darum übersehen wird. Ich 
kann hierüber nichts sagen, da ich mich nicht mit Geburte- 
hülfe befi ich will nur bemerken, dass in dem letztem Werke 
ron Webor in Kiel, welches sich mit den pathologischen Ama- 
tomie Neugeborener befasst, von einer solchen’ traumatischen Eat: 
zändung der Dura mater nicht die Rode ii. m Jun 
410) Krankheiten des Schädels und seiner Be- 
deckungen. Unter den Füllen-von Kephalämstom, die mir war 
gekommen! siud, hal mir: keiner zt:/einer/ 
Anlase gegeben. In einem Falle war ich in den 
unsicher. Der knochige Ring oder der harte Wall war se ‚deut- 
lich, 'es wurde mir so’ schwer, durch‘ Betastung ‚mit ‚meinem Fin; 
ger den Boden in der Mitte der Geschwulst 
es schien mir das Schreien’ des Kindes anf die‘ 
mors einen solchen Einlluss auszuüben, dass ich 
bang desselben mit dem Gehirne  unzutichmeh 
Beobachtung von einigen Tugen jedoch 
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denn er begann schnell eine Absorption des Inhalten der Ge- 
schwulst. Dieser Fall jedoch zeigte mir, wie Ieicht: in denjenis 
gen Fällen, wo der harte Wall um das Kephalämatom sich sehr 
rasch gebildet hat, eine Absorption aber noch nicht eingetreten 
iet, ein Irriham in der Diagnose möglich ‘wird: Der Tumor kann 
dann leicht für Enkephalokele gehatten werden. Professor Lery 
in Kopenhagen (Beobachtungen für Kinderkrankheiten, ' NVIL, 
169 bemerkt: „Bei der Hernis cerebrii fehlt innerhalb des har- 
‚oder Walles wirklich der Boden oder ‘der Knochen- 
grund, der beim Enkephalämatom nicht Tehlt, aber, wenn er nicht 
gefühlt werden kann, zu Tävschungen Anlass gibt. Gewöhnlich 
kann man vor dieser Täuschung sich dadurch schätzen, dass man 
mit dem Finger vom Walle sus nach der Mitte der Geschwulst 
allmählig immer stärker drückt, #0 dass der blatige Inhalt der 
Tuwors bei Seite geschoben und der Knochengrund fühlber ge- 
macht wird.“ Ich bin jedoch ‚der Meinung, dass‘ ne Tanz 
nicht immer «0 leicht zu überwinden it. 

Von» Enkephalokele habe ich 2 Fälle ‚gesehen. Den Br 
Fall verlor ich bald aus Augen; der ‚Fall ist noch ui» 
ter meiner Beobachtung in dee Nähe des Institutes. In diesem 
letzteren Falle ist der Tumor am der anteren oder Froutalportion 
der vorderen Fontanelle. ‘Die Basis ‘oder der Uinfang- ist breit, 
der Tumor fast ganz haarlos wind fühlt sich’ kälter/an, als der 
übrige Theil‘ der Kopfhaut Er manss, ala das Kind 11 Tage alt 
war (wie ich es zuerst sah), 2%/, Zoll im Durchinesser von vorn 
nach hinten, und 24/, Zoll im Querdurchmesser; als das Kind 
2 Monate alt war, waren diese Mansse 3%/, und 3%/, Zoll; als 
das Kind 14 Monate alt war, wären sie A/, und 3P/, Zoll, und 
als os 17 Monate alt war (am 2T. September 1859), waren sie 
noch eben so. In dem’Mansse, wie das Kind älter wurde, schien 
dns Schreien oder die Aufregung desselben immer weniger Ein- 
Nuss auf die Geschwulst auszuüben und dem Ansseren Ansehen 
nach war es, als wenn ihr Zusammenhang mit den Theilen Inner- 
ball des Schädels immer geringer" wurde. Das Kind hatte ein- 
oder zweimal einen Krampfanfall und der Durchbruch. der- ersten 
Schneidezähne erregte grosse Befürchtung. Die Masern hat’ das 
Kind gane gut durchgemacht und erscheint ‚jetat: ganz — 
Ei ist kleines Mädchen, anscheinend von gewühnlicher Gel- 
stesfähigkeit für sein Alter: 'Der Matter wird es etwas schwierig, 
‚die Mützen und Kappen‘ so anzupassen, dass der Tumor nicht 

















346 


gedrückt werde. Auf dem Gipfel des Tumors. ist eine Art som 
Narbe oder Eindruck vorhanden, um welchen herum; eine harle 
Knochenplatts gefühlt wird. Ich glaube nicht, dass jetat dur 
Tumor sich noch vergrössern. werde, und. ebensowenig 
ich, dass der ganze Inhalt desselben oder auch’ nur wein gräsn- 
ter Theil aus wirklicher Gehirnmesse bestehe. Einmal versuchte 
ich das Heilverfahren von Callisen und Salleneu ve, nämlich mit- 
telst Bleiplatten, die genau der Oberläche dew Tumors angepant 
werden, einen gradnellen Druck zu bewirken, allein das Kind 
wurde davon sehr übel affaitt und: der Tumor | im ‚seiner Ges 
nicht. vermindert. Die Mutter gibt: über, die -Eutstehung dies 
Vebels ‚bei ihrem Kinde folgende eigenthüimliche Auskunft: Ab 
sie während ihrer Schwangerschaft mit ihrem Manne eine Ver- 
gnügungefahrt nach Hampton gemacht, habe ale sich mit dem 
Kopfe beim Aussieigen aus Bahnwagen gegen eine über den 
Wagen befindliche eiserne Stange gestossen, und die Erschätte 
rung sei so heftig gewesen, dass sie 2 Stunden habe auf den 
Bahnhofe' verweilen müssen, che 'sie. wieder nach, Hansa, kanal. 
Als sie ihr Kind spüter ‚gleich nach. der-Niederkunft mit eins 
Kopfgeschwulst erblickt, hahe sie gleich ausgerufenz „yes ist diem 
genau die Stelle, wo ich mich, gestossen ‚habe I ro 
Vielleicht 2 oder 3 Fälle ‚von der cigenthämlichen Beschaf- 
fenheit der Schädolknochen, wolche Elsässer zuerst beachriehen 
und die dann später unter dem Namen „ÜUraniotabes, Oranlomr 
kacin, weicher Hinterkopf“ u. #. w. bekannt worden Ast, sind mir 
vorgekommen.  Hauff sendele an Schlossberger den Hinte- 
hauptaknochen eines 3 oder-A-Monate alt gewordenen Kindes, we- 
cher während dessen, Lebens fast ‚wie Pergament nach, innen ge 
drdekt- und nach dem Tode- wie Kartenpapier durchschnitten wer- 
den konnte. Ich ‚habe vor einigen Monaten ein Kind zu bahap- 
deln gehabt, bei welchem das Hintechaupt dem‘ Drucke. auf die- 
selbe ‚Weise beträchtlich nachgab ; nicht. nur 
knochen war bei diesem Kinde biegsam oder na, 
gament, sondern. auch das übrige Schädelgewälbe, 
des unteren Theiles der Seltenwandbelne war dünn 
Von Einigen ist die Vermuthung aufgestellt wor 
hier in Rede stehende, weiche Hinterhaupt auf Ri 
Die Untersuchungen von Schlossberger hı ben.) 
der Rhachitis und Orteoporosis ne undıwo 
haben nachgewiesen, duss die vollkommen. nors 




























































der knorpeligen Basis im weichen Hinterhauptsknochen die Iden 
der Rhachitis. nicht zurückweist, Insofern die Rhachilis In der 
That nichts Anderos Ossifikation. Da, wo 
ich Craniotabos geschen babe, habe ich auch wirklich in anderen 
Momenten die allgemeine Rhachitis erkannt, Es war die Meinung 
von Elsässer und Widtiman, dass das durch den dünnen und 
weichen Hinterhauptsknochen empfindlich gemachte Gehirn häufig 
der Sitz einer temporären Kongestion werde; das Resultat dieser 
Kongsstion seien tetanische Krämpfe (Tetanus »pnoicas periodicne 
nach E ser), welche sich auf die Atımungsmuskeln werbrei- 
ten und dann zu der Affektion Anlass geben, die usiter dem Nn- 
men „Asthma (hymicum oder Asthma laryngeum*' bekannt gewor- 
‚den. Ich kann nicht sagen, dass in den von mir beobachteten 
Fällen solche Erscheinungen vorgekommen sind, allein ich halte den 
Ausspruch der erwähnten Autoren doch nach dem; "was ich bei 
einem anderen Zustande des -Hinterhanptsknochens: gescheh habe, 
für gerechtfertigt *). Nicht selten findet man nämlich angegeben, 
dass ein kleines, vielleicht etwas zu früh gebörones Kind häufige 
und lungdouernde Krampfanfälle gehabt habe, deren Ursache nicht 
aufgefunden, und gegen welche auch wichts gethan werden 
konnte. Das Kind bleibt allenfalls am Leben, wird vielleicht 2 
Monate alt, ist edoch mager nd überall ‘sehr mit’Hnuren be- 
deckt; es hat einen kleinen Kopf, der; wenn er gehörig ange- 
fasst wird, sich anfühlt, als bentände er aus lauter Josen Kno- 
chen Innerhalb eines -Hautsacken. "Bel 'genhuerer‘ Untersuchung 
findet man die hinteren Ränder der beiden Seitenwsndbeine über 
den Rand des Hinterhauptsbeines hinüberrogend und das letztere 
fühlt sich an, als wäre es bereits ‘oder könnte vielmehr viel wei- 
ter unterhalb der Seitenwandbeine nach vorn geschoben: werden, 
ale/ ns sich mit’ der’ Wohlfahrt der Gehirnmanse werträge. "Mi 
wird ferner ‚finden, ae ee 
ern a te 
zei mi % En ze 

) ac ch len igeschleben habe, habe Ich selhst einen dirnk- 
ven Beweis für die Biphtigkels NER IBRe nie 


BEEREE, 


© musgreschntten werden, und die b 
mine weichen Woche. Ni a. er es hin 















ger oder in den Armen. der Wärterin- auf dem Rücken. liegt und 
zwar in der Art, dass die Proluberana des Hinterhauptes den gan- 
za Druck des Kopfes zu tragen hat, und. dass. (dieser Druck 
dann besonders von Bedeutung ist, wenn der Arm der Wärteris 
beim Horumtragen des Kindes die. Unterlage bildet, Es mun 
dieser Druck einen Einfluss auf das Gehirn haben und ‚Krämpfe 
erzeugen. In der That bin. ich in meiner Brfahrung auch bire- 
auf hiogewiesen worden. Im Anfangs rorigen Jahren. wurde ich 
wegen eines kleinen, noch an der Brust befindlichen. Mädchens, 
welches an krampfhaften Athmungsbeschwerden oder Athmunge- 
krämpfen litt, um Rath gefragt; en hatte, wie.mir gesagt wurde, 
keupartige Anfülle und auf «diese seien allgemeine. und heftige 
Krämpfe gefolgt, ‚die 6 bis T Ständen ‚gedanert haben. Nichts 
schien dagegen zu helfen; Blutegel an, die ‚Schläfe,. Alkalien, 
Alterantin, Aromatien u. = w. (sind vergeblich angewendet wor- 
den. Ich anh mir da: genau an; ea war klein, ‚blass und 
zart; die vordere Fontanelle stand weit’offen und das: Stirnbein 
war fast bis zur Mitte noch durch eine-Spalte geschieden, Me 
Hinterhauptsknochen fund sich unter den Sellenwandbeinen. unler- 
geschoben, deren Ränder ersteren  überengten und der. gamsn 
Schädel fühlte «ich innerhalb der Kopfhaut etwas Iocker und Jam 
an. Ich gab jedenfalls den Rath, ‚streng darauf zu wachen, dam 
das. Kind nicht seine gewöhnliche, Lage auf den Armen der. Wär- 
terin annehme,. und dass jeder Druck auf den‘Kopf möglichst 
vermieden werde. Ich empfahl ferner, däs Kind von der Mutter- 
heut. fortzunehmen und ihm dafür die Brust einer Amıme 
au verschaffen, und ferner verordnete ich-Abführmittel und Leber- 
Ahzanı innerlich. - Später 'vernahm ‚ich, dass ‚en mit. dem Kinde 
hessor ginge; os wurde aber weit mehr Gewicht auf) die: bessere 
Milch, ale‘ auf die Vermeidung. des Druckes auf die Schädelkus-. 
chen ‚gelegt. Ich will augeben, dase.die Gemüthsunfuhe, der Aut-. 
ter nachtheilig auf ihre Milch gewirkt hahe, und dass eine bes- 
sere Milch gewiss von grossem Nutzen gewesen ia, aber da ich 
die Krämpfe keine 
Ursache aufaufinden gewesen, als ein Druck auf den losen. 
Hinterhanptsknochen, und da ferner der Kinluss der 

sffekte der Mutter auf ühre Milch doch Immer nur nee 

pothetischer ist, so war ich geneigt, die Besser: 
der Vermeidung des Druckes herzuleiten,. 4 
solchen Fällen diese Ursache wohl in Betracht, 



























































In dem American, Journ. ol Medical Sciences für 1846. &in- 
det sich ein Aufsata von Dr. Sims, In welchem..die Disloka-. 
tion des Hinterhauptsbeines ‚nach. innen als die Haupkursache des 
Trismus der. Neugeborenen angegeben wird, Eine, Zeit lang 
hat Sims geglaubt, dass Rückenlage des. Kindes mit dem Kopfe 
auf einem harten Kissen allein diesen. Trismus ersenge; spi- 
ter aber ‚hat ‚er) gefunden, dass auch eine halbe Seitenlage des 
Kindes mit dem Kopfe auf einem ‚Federkissen den Teismus, har- 
Bei dieser Gelegenheit muss ich. bemerken, dass die An- 
Sims nicht das. epidemische Vorkommen des Triumus 
;orenen im Gebärhause in Stockholm im Jahre 134 
so wenig die Häufigkeit dieser Krankheit vor einem hal- 
‚ben Jahrhundert im Gebärhuuse zu Dublin au erklären, vermögen, 
Ich muss auch des Falles gedenken, der. von Shaw der pathole- 
gischen, Gesellschaft. in London mitgetheilt. wurde, ‚und..der ‚ein 
18 Monate altes Kind betraf, welches von einem Lastwagen über- 
fahren worden war. Der Oberschenkel war. gebrochen ‚und. die 
untere Portion ‚des linken Seitenwandbeines. hatte ein 
fen-Bindruck in einer Strecke-von 3° Länge und 2 ver 
fahren, Gebiensymptome folgten nichts . die Fraktur heilte, und 
das Kind wurde gesund, aber der Eindruck; des Schädelknochens 
blieb. lange Zeit unverändert. Hätte der ‚Eindruck, das Hinter- 
hauptsbein statt des Seitenwandbeines ‚getroffen, #0 wären nach 
meinen Brfahrungen die Folgen ganz anderer Art 
rend ich dieses schrieb, anh ich in unserer Anstalt‘ ein 6, Monate: 
altes Kind, einen Zwilling, der fortwährend wimmerte und schrie, 
mager blieb (und ‚eine, eigenthümliche Steifigkeit im Halse und 
Rücken ‚darbot, der andere Zwilling. war. gesund; und kräftig. 
Beide Kinder wurden von derselben Brust ernährt und Ian, ersten 
Augenblicke liess. sich. gar keine Ursache dieses ‚ Unterschieden 
entdecken. Als ich. jedoch meine, Hand ‚unter..den, Hinterkopf 
schob, fand ich den. Occipitalknochen unter ‚die Seitenwandbeine. 
untergeschoben, so dass dessen Ränder äberragten. In .der ; ge- 
wöhnlichen Lage desKindes schob die, Mutter Ihın ihren Arm un- 
ter den Kopf, so dass dieser mil seinem Hinterhauptsbeine garade 
anf demselben auflag und einen Druck ‚erfuhrz: die Mutter hatte 
die Gewohnheit, dieses Kind selbst zu plegen,, während sia für 
den anderen Zwilling ‚eine, Wärterin . bei der das Kind 
‚aufrecht sass und munter war, wogegen ‚won. .der Mutter 
fortwährend. in liegender Stellung umbergeisogen wurde. Diesen 
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‚schwächliche Kind ist seitdem gestorben und es Fanden'sich Srn- 
ptome, die auf eine bedeutende Gehirnreizung deuteten: Leichen 
“untersuchung war leider nicht gestattet worden. 0000 
Von Schiefheit und unsymmetrischer Entwickelung der Schi- 
delknochen habe ich viele Beispiele geschen, aber ‘sie geben mir 
keine Gelegenheit zu besonderen Bemerkungen, 7000 
11) Meningeal-Tuberkulose und Rhachitis E6, 
ein kleines Mädchen, 1 Jahr 11 Monate alt, wurde im Mär 1551 
{n unser Institut gebracht. Angeblich wohnen‘ Ihre Aeltern I 
einer Seitenstrasse und zwar in einer Küche unterhalb der Stem- 
sonebene neben einem schr feuchten, dunklen und engen Holt. 
In anderer B Kind schr sorgfältig wat 
den, allein es ist blond, sicht skrophulös aus und hat Rhachitk 
der unteren Extremitäten. Die Symptome, welche das Kind sit 
etwa 20 Tügen dargeboten hatte, sind angeblich die des einl- 
chen remittironden Fiebers gewesen. Erst in der dritten Wok 
zeigte das Kind einen ‘gewissen Grad von Torpors denn verl 
os plötzlich in ein gellsndes Aufkreischen, worauf‘ heftige ind 
andanernde Krämpfe‘ folgten. Etwa 21 Stunden much diesen 
plötzlichen Aufkreischen verstarb das Kind. "Im ersten Auges- 
blicke wurde vermuthet, dass cin sogenannter Wässerschlag, wie 
wir dessen früher gedacht haben, die Urscho des Todes gem 
sen, allein bei der Untersuchung nach dem Tode fand eichin 
den Hienhöhlen kaum ein Erguss und auch an der Basis des Ge 
hirnes keine Ausschwitaungs; dagegen wuf der Konvexität beide 
Hemisphären eine grosse Menge eines trüben, weisslichen Ergur- 
ses mit deutlicher granulirender Ausschwitzung:' "Ferner fand 
sich In den Lungen sowohl graue, als gelbe Tuberkelablageru- 
gen und zwar Ietztere in nuasgrössen Massen." Das Intereme, 
welches dieser Fall durbietet, liegt in-dem ee 
feuchten, lichtarmen und schlecht ventilirten Wohnung mit Ale 
chitis und Tuberkulosis, welche letztere weniger als Dungenie- 
berkulose, sondern als Tuberkular- Meningitis den Tod brachte, 
ein Knabe, 18 Monate alt, er in einer feuchten, 
sehr umbauten, in den Boden hinabgedrückten ' 
fand, wurde im Mai in unser Institut gebracht.  Er-Aintte etwas 
Rhachitis an den unteren Extremitäten und an Medi rd 


und Schwindsucht galt für rin Familienorb 
die das Kind darbot, liessen gleich auf 
gitis schliessen, welche binnen 16 Tagen v 

















































“351 


auch in mänsigem Grade, doch gan chärakteristisch durchmachte, 
In der Leiche fanden wir die Oberfläche der Arachnoldes sehr 
trocken, trockener als ich es je zuvor bei dieser Krankheit gese- 
hen hatte, Unter.ibe fanden sich uf der Konrexität der Hemi- 
sphären deutliche granulirende Ausschwitzungenz die Hirhhöhlen 
woren ‚mit Flüssigkeit angefüllt, der Länge nach auszedehnt und 
das grosse und kleine Gehirn waren sehr welch. An der Basis 
fand sich etwas geünlich gefärbte, wässerige,\ albuinindse Aus- 
schwitzung ohne feste Form. ‚Ferner fanden sich Tuberkelabla- 
gerungen in- den Bronchialdeüsen und einige gelbe, käsige Mas- 
‚sen im Lungenparenchym; das Hauptinteresse bot uber 
deutliche, graue Granulation der Pleura dar. Es verdient bemerkt 
zu. werden, dies die Reisung durch ein Blasenpflanter auf-den 
Scheitel und durauf folgende Sabinasalbe das Kind für einige 
Stunden munter gemacht ‚hatte, Le 
Diese beiden Fälle erwähnte ich blos, um die Komplikation 
von Tuberkulose mit Rhachitis zu zeigen, ein Zusammensein, das 
von Einigen für überaus sellen gehalten wird. ‘Hütte sich die 
Tuberkulose nur auf die Meningen beschränkt, #6 wäre’ das In- 
teresse dieser. beiden Fälle geringer, aber du die 
rungen sehe deutlich auch in de Brustorganen vorhanden gewe- 
son, s0. haben diese Fälle als Beweise der genannten Kompliks- 
tion ihren wollen Wortb. Die folgende Bamerkung von Bouchut 
in seiner neuesten Ausgabe über die Krankheiten der Neugnbore- 
nen stellt den hier angeregten Punkt noch’ deutlicher in's Licht: 
„Hat, sagt er, die Rhachitis zur größseren Zahl der häufiger’ ror- 
kommenden Kinderkrankheiten keine Verwandtschaft, #0 übt #ie 
undererseits eine Art von Abweichung gegen mehrere derselben 
aus. So kann zwischen Rhachitis und Pulmonal= oder Mosrnte- 
rial- Tuberkulose derselbe Antagonismus anerkannt: werden, wel- 
chen Boudin zwischen Wechselfieber und diesen 
Affektionen au behaupten gesucht hat. Bine ähnliche Bemer- 
kung hat Guersant in seinem Artikel über Rhachitiomus aus 
gesprochen und die Richtigkeit (dieser Bemerkung‘ lat'därch die 
Untersuchungen von Rufz erwiesen worden, welcher im Hospitäle 








an anderen Krankheiten gestorbenen Kindern nahe an *75 Taber- 
kelablagerungen  .darboten." "Diese Ansicht‘ wird ron Anderen 
nicht getheilt oder nur In schr beschränktem Maasıw angenommen. 
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So bemerkt Bednär (Krankheiten der Neugeborenen IV. 255), 
dnss, während er bei’ tuberkulösen Kindern im ersten Jahre des Le- 
bens niemals Rbachitis beobachtet hat, er diese Kombination im 
zweiten Lebensjahre nicht selten geschen habe, und Hauner 
sagt (Joummal für Kinderkrankheiten Bi: XVII); dass, wenn’ auch 
Rhachitis, wie Einige geglaubt haben, Lungentuberkulose "nicht 
ausschliesst,‘ doch bemerkt zu werden verdient, dass Im warmen 
Gegenden Rhachilis kaum dem Namen nach bekannt, Tüberkulo- 
eis aber daselbst schr’heimisch ist. Nach Pri A. Vogel (deur- 
nal’ für Kinderkrankheiten Bd, XX) findet Swischen Kihmchitis 
und Tuberkulose weder Konnex, noch Antagonismmus stält, mon- 
dern vollständige Indifferena. Den Ansichten ‘son Rufz, Bou- 
chut und-Guersant gerade gegenüber steht. Herviez, weh 
cher so. oft (1:3) das Zusammensein von Rhachitis "und Tabır- 
kulose bei den jüngsten Ki angetroffen hal, dass er eben 
das Dasein der Rhachitis für ein wichtiges Symptom der Tahre- 
kulose vor dem deitten Lebenjahre anzuschen geneigt: ist. + Im der 
eben ‚erschienenen neuen Auflage 'des klassischen Werkes von 
Rilliet- und Barthez findet sich folgende Bemorkungz „Wir 
betrachten die Rhachitis nicht als ein Symptom der vorhandenen 
Tuberkulose, obwohl wir zugeben, dass wir (bei dem jüngsten 
Kindern nicht selten Tuberkel und ‚Rhachitis zusamm 
fen'haben. Wäre die Ansicht ron Hervieux richtig, so wäre 
os nicht von besonderem Nutzen, zwischen dem beiden Kranklel- 
ten überhaupt einen Unterschied zumachen, aber wir sind michk 
so ‚überzeugt, wie dieser Arzt, ' dass'die Rhachitis eim Zeichen 
der Tuberkulose in frühester Kindheit sei. Unsere, In der Pre 
ratpraxis gesammelten Beobachtungen widersprechen vollstandig 
dieser Ansicht und wir halton es immer für wichtig; diese heiden: 
Krankheiten ‚von einander «su trennen, deren Prognose durcham 
verschieden ist, während wir uns zugleich bemühen; Testzustellen, 
was. in den Fällen, wo bride Krankheiten: zusammen vorkommen, 
von dem Komplex der Erscheinungen der’'einen,; ‘und was davon 
der anderen. Keankheit zukommt.“ 101 0 Kun 
Schreiber dioses ist auch nieht in» Geringuten 
Antagonismus zwischen Rhachitis und Taberkulosis bs 
aber or ist auch nicht der Meinung, dass # N 











der letzteren sel vi wre 
‘Die schon erwähnte Ansicht von Vogel: 
heit am nächsten zu kommen. ne le 


, re" 


Mit dem von mir erzählten Falle, welcher das Mädchen E..G, 
betraf, verknüpft sich eine interessante Frage hinsichtlich. der Bes 
idiop ae 2 al Die 

m u Fieber zu leiden; als anlches wurd 
Keane "aren ‚hen und natürlich ER lee 
nommen. Ist es immer möglich, wie Einige glauben, zwischen 
idiopathischern oder anderem Fieber bei, Kindern, und. den feber- 
haften Vorläufern des akuten Hydrokephalus zu unterscheiden? 
Ich wünschte, eh Könnte es. War das hier'anwesende Fieber 
ein Begleiter der Exazerbation der Rhachitis ‚oder (mit, anderen 
Worten, 'war: es das sogenannte ‚rhachitische‘ Fieber, in dessen 
Verlauf plötzlich eine. Gehirnaffektion sekundären’ Charakters anf» 
trat? Oiler war eo das Fieber, das ‚mit allgemeiner akuten Tu- 
berkulose ‚schliesst und während dessen ‚sich, plötzlich eine Tuber- 
kelsblagerung auf dem. Gehirne bildete? Oder endlich war das 
Fieber wirklich weiter nichts, als der Vorläufer. einer schon vor- 
handenen und allmählig fortgebildeten Tuberkolaffektiun der Mes 
ningen?. Es mag schwer sein, hierauf - eine ı bestimmte Antwork 
au finden; — aber Rilliet: und Barth: merken: „Wäh- 
rend des ersten und zweiten Jahres‘ zeigt. die ‚Diagnose ‚die mei- 
sten Schwicrigkelten und das. aus vielen Gründen. Zuvörderst 
leitet die werliältnissmässige‘ Seltenheit: der ‚Krankheit: den Beob- 
achter von der vermuthelen Meningilis-ob, und ferner sind ‚die 
Prodrome in diesem Alter viel'woniger deutlich und: können durch 
verschiedene Krankheiten und besonders .darch die Rhachitis und 
selbst durch ‚die Folgen einfucher Diätfehler simuliert, werden“ — 
Ferner bemerken‘ sie: „Kat sich Meningitis in einem skrophulä- 
sen-Subjehte, ‚das ein Jaht oder länger gekränkelt hat, entwickelt; 
so fällt €s uns nicht einy zu behaupten, dass. dio Tuberkelablas 
gerung mit ihren Symptomen das Resultat der chronischen Ent 
sündung der Meningen seit Im 3. Theile des Werken von Ril- 
let und Barthez findet man noch sehr gute Bemerkungen üher 
diesen Punkt..— Was meinen zweiten Fall beirifl, nämlich den 
Kuaben H. C., so ist nur die Tuberkelablagerung in der-Pleura- 
höhle, wo sie selten vorkommt, interessant, ı Källiet-und Ban 
thez geben diese Seltenheit. aus auch Bednär; der die Tuber- 
kelablagerung in der Pieura bei, einem 5-Monute alten Kinde: an+ 
geteuffen hat, ssgt,.sie nei daselbst viel seltener, als in anderen 
Onginemnilmn wid Mn ab Ann 
Mi ee A Mr 
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Erlebnisse aus der Kinderpraxis, von Dr. Josepk 
Bierbaum, praktischem Arzte zu Dorsten. — 
Erste Abtheilung: Krankheiten des Gehirnes und 

der Sinnesorgane. 





yes 
(8. dieses Journal September und Oktober 1854, 8.167). 


' Te 
U. Encephalopathia albuminurien 


Schon Bright bemerkt, dass sich ‘au der vom Ihm zuerst 
yn 





sellen und gewöhnlich die jammervolle Szene 
sah Landouzy die albuminöse Nephritis auch mit 
Verluste des Schvermögens anheben. Royer beobachtete 
liche Zufälle, wenn im Verlaufe des Scharlachs lbuminöse 
tie auftrat, Die Kranken klagten über heftigen. 
den Kindern ein loblnftes (Geschrei erpresste, und von volldin 
diger oder vorübergehender Blindheit, 'von’ Erweiterung dee Ba- 
pillen oder von einem Wechsel von Erweiterung oder Ve 
und von einem sehr hartnäckigen Erbrechen begleitet war. Is 
einigen Fällen traten Konvu n ein, die schnell tödtlich wur 
den, in anderon dagegen wurde die eine Körperhälfte 
während auf der anderen Komvulsionen bestanden 
Somit war der erste Schritt geihan zur näheren. Kennt 
nalıme von der in Rede stehenden Krankheit: «Fr. Rilli 
bührt aber dos Verdienst, das Hirnleiden , welches im 3 
der Scharlachwassersucht oder mit primärer Brighe” 
renaffektion erscheint, unter dem gemeinschaftlichen. e 
eophalopathin ulbuminuries“ zuerst näher gewürdigt zu haben 
Krankheit ist selten. Rilliet konnte bei den ede 
toren im Ganzen nur 12 Fälle aufünden, von denen‘; 
Scharlach und 2 auf Bright’s albuminöse Ni 2 
gen. Dieser Zahl fügte er noch zwei neue Fälle“ 
im jüngster Zeit beobachtete, Immerhin mag diesen 
im Allgemeinen selten vorkommen, wahrscheinlich (ist 
doch nicht so selten, wie man wohl glauben möchte, 
fel werden im ferneren Verlaufe der Zeit schon mel 
mitgetheilt werden, nachdem uns Rilliet mit dieser 











näher bekannt gemacht hat. Indess bemerkt Mantliner, dass 
ihm das, was Rilliet über Cerebralsymptome in der 
bei Kindern mitgelheilt habe, durchaus nicht nen a 
nicht, selten. plötzlich Konvulsionen, Amanrose, selbst 
in Folge von urämischer Intoxikai eintreten, ‚und die Kinder 
du: 0 kräftige, besonders die Haut reizende Behandlung ges 
= win 

Ehe wir uns jedoch über dieses Hirnleiden weiter ni 
chen, wollen wir drei Fälle, die sich unserer FR 
boten, mitiheilen. r h 

Erster Fall. Auguste H., ein Ajähriges, und 
blühendes- Mädchen, dnllen Matte ter kan da ee) 
‚ser Lungenphthise starb, während der Vater an Blutbusten, 
selbst Pneumorrhagie, Mit und erst nn Jahren ‚ungensch wind- 
sucht mit allgemeiner Wassersucht erlı rare Yan 
linden Grade vom Scharlachfieber allen 1, dass die Acltern | 
Arstliche Hilfe für nöthig hislten. Das Kind ging in noch kale 
ter Jahreszeit aus und sich dadurch eine tung zu. In 
Folge dessen testen vier Wochen nach dem Scharlachfieber Ana- 
surca und Bauchwassersucht ein. Das Kind verlor min seine 
Munterkeit und Esslust, bekam bei fast reiner Zunge Erbrechen, 
hatte oft Drang zum Siuhle, ‚entleerte aber ee a 
sam Urin, der anfangs Jumentös Lane 
‚gelblich wor, klagte zuweilen über in Kopf und Tin a 
merte viel, und fühlte sich matt, hinfällig. Die Gesichtsfarbe 
wechselte, war bald roth, bald blass, ‚die Pupillen erweitert, die 
Respiration erschwert, der Puls lat und sonst 
die Temperatur der Haut nicht erhöht, engen 
das Kind, welches jetzt ein blühendes Mädchen ist, als K: Se 
leszentin entlassen. 

In diesem Falle traten die Hirnzufälle mehr schleichend "Ak 
und erreichten nicht die Intensität, wie sie in er Fällen vor- 
kommt. Es fehlten namentlich die Amaurose und die Konvalsio- 
60 nicht gelungen wäre, dur ein, Trübantigen Bünchruin die 
end wäre 
Krankheit su beaslgen,. Dersenungruchtet ‚lee Keinen 
Zweifel, dass die Keankheit, zur Encophalopaibia albuminurica ge- 
höre. ‚gangen und ) Weser nahe: 
ee Auch waren die ührigen charakı 
handen 
andy der Papillen di echwen 
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Ausschens, ist in 
A 
Aatte’ont»den Hosten mit mit starkem Schleimrasseln und lernte erst 
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im deitten Jahre gehen, A fahlte'\ers elebireche" wohl, 


Gesichte, besonders um die 

Sommer bek: 

ung der Subi 
Dlicklich noch, wenn gleich in einem schr 
schwollen sind; Aeltern erfreuen sich“ 


Am 6. Januar 1854 kam der Knabe, nachdem d 
Goltesdienste beigewohnt, zu Fusse Hause (er we 
ae und klagte über Müdigkeit, Kı 1 

1 


Frösteln und Schlingbeschwerden. Kurz vorher war win 

Bruder binnen einigen Tagen om Schurlachfieber, das in 
Umgegend epidemisch herrschte, gestorben. Schon im 
sten Tagen brach auch bei ihm der Scharlach au, 
ee verlief, dass er sich den grössten Theil des 

jolte-aufbielt. Aerstliche Hälfe wurde ner ea 2 
seinen verstorbenen Bruder na 
dem Ausbruche des Exanthemen 
Luft zu seinem Oheim, der eine, 
half hier ein Bett! Korn dreschen und kehrte darauf Im. 
terliche Wohnung zurück. Das Wohlbefinden nahm 
mehr ab, das Gesicht wurde ödematös, obere und. 
mitäten von Anasarca befallen. Indess- besserte sich 
mählig der Appetit wieder, die Urinackretion blieb. 

Än 9. Kir ie blieb (der Kranke 
Mutter zu ihm kam. und ihn wm 
thus ihm. 


Indess ee das 
sein. Bald nach dem Aufstehen um 9 Uhr 
üble hinter dem Ofen sitzend, dreht er 
gen starr mach ‘der linken Seite und rollte sie‘ 
dass das Weisse greil zum Vorschein Dr 
Konvulsionen Arms und Beine, 


oberen und unteren Eatromitäten und 
aus. Gewöhnlich traten 3, 4; selbat 5. 





‚ine ganze 
aus, ‚kehrten. darauf. Ka 
# 1. een Borantengiet Se 


2 for m 

s Sn am 12. Prar war, diese Zufälle Kal 
schbwrunden. ; die Fragen, die. seine Tante an. ihn. richtete, 
ara der k Kun ‚ohne, ohne . creeae „un otaen ‚kalenı 
und schlummeı 
rat 2 im 10 ebene Tr Kh Ich Bewunst- 
sein, wusste Be von allen Dem, was mit ihm vor 
Er konnte sich nicht eiomal erinnern, "wann und) 

Hause ober. 










und Arme, während die er an den. 2 

täten bedeutend abnabm, : Par zurückzukehren. 

Tohradr wur unchund: det Bel Beinen die 2 Bi bag bis anf rn 
unbedeutende 


ad „al ee ae si] 
Beha, 


Bern, m wurden am 


une Ah i 
‚der Sch £ 


men plötzlich, ohne vorher durch Köche 
schuaäie au worden. "Die Krankheit begann mit“ 
und Amaurose, darauf folgten rasch Ki 
ER die sich äusserst. oft. während 2 
Andauer wiederholten, und anhaltendes Koma mit Verlust dis 
Bewusstseins beschloss die Saene. Die E 
gemein, und wurden nicht von Lähmung der sine en 
tet. Die Hautinfiltration vorlor sich, während. ne 
Gesichte und an Händen und Armen‘ gänzlich, md 
sich bedeutend an den unteren Extremitäten, ohne 
Schwinden des Hirnleidens wiedersukchren, Nicht 
merkensworth ist, der späte Eintritt der Kan, 
vier Wochen nach ‚dem Scharlach einstellte. 
stand dauerte lange an. Die 2 
zur blieb das Erinnerungsrermögen getrübt. Nar 
nicht zurückgeblieben. 
Dritter Fall. Ein Zjüh 
Mädchen 


akt 
es blieb auch 
1844 wurde das Kind, ohne dass man am 1, 
das geringste Unwohlsein bemerkt halte, .des 
lach hefallen und zu dieser Zeit. höchst un! 
den. Verwandten, bei denen os sich en j 
liche Wohnung zurückgebracht, E 

Das Fieber war. am anderen 


Ausbruche des ‚Scharlachs traten- für 
geüsslicher Verzerrung (das Gewichten | 





ein, odie sich hen na er meer 
aus dem «s sich nicht anfwecken Di Es hatte darchaus 
Bewusstsein und war. ea de Fe befallen. «Auf die 
Anwendung von I Blntegein and fer schwanden 

sionen und kehtlen ei ke Auch die übrigen’ 
züfälle verloren sich, (und a de nalim den 
erethischen Charakter an, der Pula blieb aber Miegend; würde 
jedoch weich. Dos Exanthi hte — 


Fu 
e: Se = 
m: 


rede Kr le an us 








Schlaf 

ten. Erst are : Januar hapale des Kind‘ ale Konvaleszenfis 

entlassen werden. Er 
Dieses ist win Fall, wo se 'Hirnleiden der Wassersucht rar 

ausging, aber dem Ausbruche des Scharlachs nachfolgte. Höchst 

wahrscheinlich war gleichzeitig aus dem Auftreten. 

und des Scharlachs eine akute oder snbakute Nepbritie albumins- 

rien vorhanden, die in die chronische Form. überging. Der 

schon um ersten Tage sparsame Urin und die Be 

ächäffenheit, wo wie das Sediment, weisen darauf hin. 

mehr sprechen für diese Ansicht, die Urinbeschwerdem, 

am dritten Tuge der Krankheit einstellten, ı Ich bedauere au, 

dass ich damals den Urin nicht genauer bezüglich des Bere 

haltes untersucht habe. Nicht ee ee 

Ausserst sparsame Urinschtetion im ganzen ER ie 

heit,..so. wie, der. Wechsel der ee A 

Kopfschmerz und das Erbrechen fehlten hier; en Gleich 

tige' Gedunsenhelt‘ des Angesichtes und der 

Ascites, ohne dass Erkältung oder eine ae Urea - 

digt werden konnte. Die Konrulsionen währten. zwar 

lange, standen. aber ‚an Intensität.den Konyulsionen im 

Falle nicht nach. Die Andauer der Amaurose und des komatdsa 

Zustandes während der Zwischenzeit beweisen, dans die: 

sionen keine Eklampsle waren, sondern durch ein 

leiden bedingt wurden. Aus allen diesen ‚Gründen 

wohl, keinem Zweifel „- ‚dass, dieses Hirnleiden: en 

!bia albuminurica war, welches noch innerhalb 29 Stunden wie- 

der verschwand. “a 

Diagnose, ai nt ri 

Die Analogie der Erscheinungen, das 

der schnelle Verlauf der Krankheit können Anl 

Hirnlelden mit einigen anderen Affektionen au 

terscheidungsmoment+ sind folgende. _ ' 
Die Eklampsie ist eine Krankheit, ‚die, 

ersten, schon selten in der zweiten: 
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leiden nach allen bisherigen en nur bei Kindern, die 
bereits über diese Lebensperiode hinaus sind, beobachtet würde, 
Zur Zelt, wo gewisse Veränderungen in der Chyloposse' vor sich 
gehen, wie während der Dentition und Entwöhnung der Kinder, 
kommt die Eklampsie häufig vor. Bisweilen werden alle Kinder 
einer und derselben Familie won dieser Krankheit befallen; Dis 
Konvolsionen treten plötzlich auf, obme sich vorher durch 

schmerz, Erbrechen, Amaurose, Erweiterung der Papillen anzu- 
kündigen. Nach ihrem Schwinden folgt weder ein komatöser Zu- 
stand, noch eine anderweitige Störung des cerebralen Lebens. 
© Die Konvalsionen, welche mitunter dem’Ausbruche des Schar- 
lache, der Masern und Pocken vorausgeben, “werden von fibrilen 


"Die Pebris intermittons soporosa #. kant kommt bei Rin- 





"Der sogenannte "Warserschlag wird erereh dus piiw- 
liche Zurücktreten und Vorsetzen mehrerer Afcktionen auf dus 
Gehirn. Häußg entsteht daher dieso Krankheit nach dem jühen 
Verschwinden der Exantheme, wie des Scharlachs, der Masern, 
der Potken, der Rose, des Kopf- und Gesichtsgrindes, nach der 
plötzlichen Unterdrückung der Otorrhoe und habituellen Dierrhosen. 
Bin äbnliches Kausalmoment ist bel dem in Rede stehenden’ Hira- 
Teiden nicht wofsufinden: Meistens Tiogt keine Ursache or: Ba 





























zahl der. Falle. in Genesung über, (während der) Waserschlagsim 
nor mit dem Tode endet; ande ee 
Die Meningitis acula verläuft weniger xasch , beginnt sellm 
mit Konrulsionen, die gewöhnlich «et gegen das Ende der Krask- 
keit auftroten, und wird. von heftigen Kopfschmerzen, erbläht 
Temperatur des Kopfes, Lichtschen, Verengerung ‚der Papillm, 
„Erbrechen, Stublverstopfung und. Keizfieber begli- 

te Die Zufälle ‚sind stelig und andauernde 000 000 


Vorlauf, Dauer und Brogn 


* Diesen Hirnloiden. tritt in. dor Regel, rasch. anf und niamt 
einen-akuten Verlauf. Bs bietet eine Symptomengruppe ‚dar; dis, 
weon- sie. auch in einzelnen. Zufällen. wechseltz. doch in’lkem 
Hauptzügen sich slets gleich bleibt. Manchmal ‚hebt‘ die: Krank 
heit. mit Kopfschmerz oder Aufregung (oder Schlummersucht us, 
manchmal aber, fehlen Kopfschmerz und andere Gehirnzufälle, und 
erscheint als erstes Symptom wiederholtes Erbrechen, Im andm 
Fällen bestehen ‚gleichzeitig. Kopfschmerz ‚und Erbrechen, det 
treten plötzlich Amaurose und Konvulsionen auf. Die Konrkir 
non sind von allen Hirazufällen das konstantente Symptom, ıuml 
haben unstreitig. die. grösste Bedentung. ‚In unserem zweiten Ealı 
dauerten sie 26 Stunden, ‚mit kleinen ‚Unterbrechungen, uns 
haltsam fort, und: waren. allgemein. ‚Bliackhall nah im einem 
Falle.die eine Körperhälfte gelähmt. und die andere. ‚in Konwulsir- 
nen versetzt, Rilliot spricht. sich ‚über (die Komrulsionen alı 
aus: „Die Konvulsionen sind entweder einseitig, oder allgemein, 
und in diesem letzteren Falle -markirter an der. einen Seite ıls 
an der anderen; sie sind gewöhnlich sche.heftig- und;mit Blut- 
andrang nach dem Antlitze, mit züchelnder Atmung und gepssr 
Beschleunigung des Palses begleitet, Sie 

mals in Pausen von einer Stunde bis 1-oder.2 Tage. ewöhnr 
ich. haben sie in den ersten fünf Stunden schon aufgehört. Bis- 
wellen. folgt auf eieseine augenblickliche Lähmung: ‚Im lem Pau- 
sen zwischen ‚den ‚Anfäl besonders wenn (diese 
wiederholen , bekommen 
sie sind achlafeüchtig, 
and unempfindlich gegen .das Licht.‘ Es 
Konwulsionen, wie Rilliet ferner bemerkt, 
gehen, won einer. Surchtbaren Ataxie. fi 








ersetzt werden, welche der Phrenesie gleicht und mit grosser Ge- 
fahr verbunden a da! m anlk hmumıiıy Dee zu 7 
> Die Krankheit hat mitunter eine kurze Dauer, und bisweilen 
schon In 24 Stunden ihren Oyklus wollendit) In anderen Fällen 
dauert sie aber länger und zieht sich mehrere Tage hin, In in- 
sorem zweiten Falle währten die Konvulsionen ungewöhnlich lange, 
und kehrte erst um achten Tage ren. pi a 
sionen das Bewusstsein zurück.” Junihh nber dar 
So weit bis jetat die Erfahrung eich; ging dieses Hirmlel- 
den in der Mehrashl der Fälle in Genesung über.‘ Hieraus renul- 
tirt dass die albuminurische Gehirnaffektion , so fürchterlich und 
bedenklich auch die Zufälle auf den ersten Augenblick scheinen, 
doch im Allgemeinen keinen gefährlichen Charakter habe, Ver- 
tritt aber ein versatiler, nerwöser Zustand die Stelle der Konrel- 
sionen, und dauert diese Ataxle über 12 Stunden hinaus, #0 
schweben, wie Rillter angibt, die Kranken In grosser Gefahr. 
Die Dauer der Konrulsionen ist wohl ‘der boste Manssstab für die 
Berechnung der Gefahr. So lange aber nach ihrem Schwinden 
sich das Bewusstsein nicht völlig wieder einstellt, oder #0 lange 
noch ein koimatöser Zustand, wus dem sich die Kinder gar nicht 
oder mur vorübergehend aufwecken lassen, besteht, ist auch das 
‚Gehirn von seinem tiefen Ergriffensein noch nicht wieder befreit, 
Am spütesten verliert sieh. die Erweiterung der Papillen:  Indess 
ist auf dieses Symptom an und für sich kein geosser Werih’zu 
tegen. In der Regel lässt dieses Hirnleiden'keine undirweitigen 
Störungen, wie Ru u me Tinirinh ie vorkommen, 
zurdc. hs vn. 





ana Aetlalogie. Pe Ten oe er 
Die Bart es Rai die geringe Zahl der bishe- 
rigen Beobachtungen und die wenigen Leichenäffnungen, die zur 
Zeit gemacht sind, Iragen wenigstens dazu bei, dass das Weich: 
der mit Eiweissharnen verbundenen Gebirnaffektion noch von el- 
nem tiefen Dankel umlagert ist. Vielleicht‘ schein mit der Zeit 
ein helleres Licht, Das seltene Vorkommen der Krankheit hat 
wicht weniger der richtigen Auffussung wnd re 





















tbeilten Fall, den ich im Jahre 1845 ‚beobachtete, hielt ich.de 
mals für eine beginnende Meningitis tuberculosa , lie nich me 
Scharlachwassersucht gesellte, ‚und den. anderen. Fall fanste Ki 
als ein wervöses Hiroleiden auf, Die. Art der Zufälle und Ar 
plötzliches Auftreten, #0 wie das Fehlen irgend einer vermittels- 
den Ursache, gaben zu dieser Annahme-Anlaas;, mad das rascı 
Verschwinden dee -Konrulsisnen unter - dem. Gehrauche, ‚eines be 
zubigenden Mittels schien meine Ansicht-zu bestätigen. Im det 
ten Falle dachte ich an die Konvulsionen, die. bisweilen. den Ei 
tritt der. akuten Exantheme. begleiten.; Indens hätten, doch dir 
komatöse Zustand und die Amaurose In-den (freien. Interrallen, 
wie die Störungen Im uropoälischen Systeme, leicht: auf eine u- 
dere Ideo bringen können. Alle diese Zufälle- wurden (zwar nicht 
übersehen, ‚aber nicht richtig hinsichtlich ihrer Natur gedeutet, Ir 
war erst Killiet vorbehalten, den ‚dichten, Schleier 
Ob und ‚welchen. Einfluss das «Alter und ı ‚dan: Geschlecht,,.dr 
Konstitution und die Jahreszeit. haben, „Ist, zur ‚Zeit. mach nicht 
erwiosen,. Ebensowenig ‚kennen wir. die 
Von den Fällen, die uns Rilliet-mittheilt, . betraf der, ame 
Fall, einen 10 jährigen kräftigen. Knaben, ‚der ‚an einer geringes 
Auftreibung des Gesichtes und der Submaxillardrüsen. litt; der 
zweite Fall ein 15jähriges Mädchen ,-das schlecht menstznirt an 
‚chlorotisch wars; der dritte Fall ein jährigen. 
von gesunden Aeltern. geboren‘ und. gut genährt 
gesunde Konstitution ‚hatte, ölis. berichtek, dans, elm 2 Jahre 
alter Knabe vom ‚Scharlach‘ befallen wurde. - Der, 
gering, und am 7. Tage das Fieber verschwanden. Drei, Tage 
nuch dem Verschwinden des Exanthemes zeigte sich auf der lin 
ken Seite eine Porotitis mit Dedem des Gesichter, der Füsse und 
Hände. Die‘ Esslust verlor sich, der Urin. wurde upursam, der \ 
Stuhl verstopft. Diuretische Mittel ‚halten: 
10. Tageinach Beendigung «les. Fiebers ‚folgte 
tigkeit, Empfindlichkeit. der Augen, ‚Hitze des, 
Darauf traten unstillbares Erbrechen, hefliger Kopfschmerz, ‚Stiche 
und Ziehen im Nacken, «eine auffallende.V 
sichtszüge, Einsinken des Bauches), ‚anhaltende, 
rogelmässigkeit dor Rospiration, Aufseufz, 
Aufregung des Gesichtes und Gehöres 
über die Konstitution des. Kunben und. dies’ 
Krankheit, (die er für Hydrokephalus hielky 











unseren drei Fällen atanden lie, Kranken in einem Alter-von.3, 
4 und) 17, Jahren. - Das eine Kind war ‚ein‘ kräftigen, | blühendes 
Mädchen, dessen Aeltern an Schwindsucht zu Grunde gingen; 
das andere ein Knabe von gesundem Aussehen , der an einer An- 
schwellung der Submaxillurdeüsen litt, aber sich ‚doch einer gu- 
den Gesundheit‘ erfreute. Das, dritte Kind‘ war ein kräftiges, ‚bis- 
her gesundes Mädchen, dessen Mutter eine schwächliche Konsti- 
tution hatte, dessen Valer aber ein rüstiger und ‚starker Mann 
war. ‚Alle 3 Fülle kamen im Winter vor. 0 
Machen wir mus diesen wenigen Fällen einen ‚Schluss, ‚so 
schen wir, dass. dieses Hirnleiden schwächliche: und keäftige ‚Kin- 
‚der und sowohl Mädchen als Knaben. befiel, Die jüngsten. Kin- 
der waren wenigstens 3.bis 4 Jahre alt wierin den von-Gölis 
und mir mitgetheilten ‚Fällen, alle übrigen standen ‚in einem. Al- 
ter von 9, 10, 15 und 17 Jahren. -Allo'hatten mithin die erste 
‚Kindheit weit hinter sich, einige näherten sich der Pubertät, an- 
dere ‚befanden sich schon in der Pubertätsperiode.. Bemerken’muss 
‚noch, dass in. den Familien, aus welchen: das erste und dritte 

| stammten, mehrere. Geschwister von, der Meningitis tuber- 
eulosa befallen wurden. In unmrem. zweiten ‚Falle ging, wie 
schon. geangt, ‚der; Bruder nicht ; lange nach dem: Ausbruche-des 
Scharlachs in Folge eines Hirnleidens zu Grunde, 4. 00) 
+ ‚Bin anderes wichtiges Moment ist, dass Scharlach voraus- 
ging, Wasersucht ‚folgte und Eiweiss durch. den Urin- ausge- 
achieden wird. Wenigstens kam, wie schon gesagt, in den von 
Rilliet gesammelten Fällen dieses Hirnleiden zehnmal nach Schar- 
lach und nur zweimal beider Bright'schen Krankheit vor. In 
unseren drei Fällen war ebenfalls Schatlach worausgegangen, ‘Es 
scheint daher dieses Hirnleiden mit dem Scharlach in einer nähe: 
ren Verwandtschaft zu stehen, als mit der Nephritis albuminurien, 
Indess muss es doch auffallen, dass die mit Eiweissharnen: ver» 
bundene Gehienaffektion bisher so äusserst: selten beobachtet: wurde, 
während doch die Wassersucht durchaus kein seltener Ausgang 
des Scharlachs ist. "Nicht weniger befremdend ist det Umstand, 
dans ‚dieses Hirnleiden gewöhnlich erat nach zwei- bis rierwöchent- 
licher Andauor der Wassersucht auftritt: Worin liege der Grund 
hiervon? Indessen treten bisweilen die Hirnzufälle mit der Was- 
sersucht gleichzeitig ein... In anderen Fällen ‚gehen sie ihr sogar 
voraus, oder- eröffnen sie’ die Szene. "Rilliet und ich haben 
dieses beobachtet, Dieses Hirnleiden teilt «auch "ein, ‚oline dass 


ein exquisit ansgebildeter Scharlach vorherging. Einen solchen 
Fall von latentem Scharlach hat uns Matthey mötgötheill, Die 
Aeltern behnupteten, dass sio keinen se 
hätten, das Kind habe sich immer der besten Gesundheit erlemt 
und set in seinem Schulbesuche nicht unterbrochen worden. I 
dess bemerkten sie, dass das Kind ungefähr fünf Wachen ver 
dem Bintritte der Auftreibung seines Antlitzes und der Suhmazi- 
lardrüsen, die übrigens nur gering war, über einem wnbedentin- 
den Halsschmerz geklagt habe, der bei ganz güter Gesundhit 
unbeachtet geblieben sei.' Sie fügten noch hinzu, dus‘ wenige 
Tage vor dem Oedem des Gesichter ılas Kind mit‘ blosem Kaple 
während eines heftigen Regens unter die Gosse einer Dachrime 
wekommen war, Matthey hatte nun, wiewohl vom Abschuppung 
keine Spur sichtbar war, nicht den geringsten Zweifel über dr 
entfernte Ursache des Hirnleidens, De ee 
Gehen wir nun näher auf das Wesen dieses Hirmleidens «is, 
so düefeh wir wohl annehmen, dass die Krankheit nicht entzdnk 
Aicher "Natur sei:‘ Auch liegt ihr’ keine 'organische Vı 
keine Strukturroränderung des Gehimes zu 
liche Auftseten und das rasche Verschwinden, #0 wieder indem, 
Mehrzahl der Fülle erfolgende Uoborgung In’ Genesung, ohne al 
fernero Störung der Geisteskraft, sprechen zu but für diene Be 
hauptung: Auch hat die Autopsie bis Jetst: keine sinnlich Ywahr- 


nehmbaren Verletzungen des Gehirues oder # 
wiesen. Nur in’einigen Fällen fund sich eine 
Cahen halt dafür, (dass (die kleine Menge Serum, die 


Geblene bisweilen vorßndet, viel wahrscheinlicher die Wirkung 
des mit dem Biweissharnen verbundenen Hydrops, Dealer 
kubg einer lokalen Gehirnkrankheit sei. Das Gehirn 
höchstens Spuren eines Kongostionszustandes, Jedoch (Inı mich. 
höherem Grade, als es nach heftigen! Konmulsionen‘, 
Arhmung und Blutlauf bedeutend gestört werd 
piegt: 

Auf de riten.Augoahlich" scheint din AnnakmöeimnHtn 
rose ale Ursache der Konvulsionen‘ viel für sich zu haben; Allele 
betrachtet man genauer die Art, Form und Dauer 

















gang, 'so kann man nicht lange beisdieser‘ 
‚Bafälley welche die Encephalopathia albumi 
ten vielmehr eine Charakteristik dar, wie sie 


rein nervösen Konrulsionen völlig. sn 
höchst. bedeufungavaller, Umstand, dass. dee Urin. in- dem fraglichen 
Hirnleiden Eiweiss enthält, während dieses bei rein. nerrösen.Kon- 
vulsionen nieht der Fall ist, ‚Schon hieraus darf ‚man wohl. fol- 
‚gern, dass die Hirnzufälle nicht auf zufälliger.Koinzidenz ‚borahen, 
sondern in ursächlicher Bezichung zum Elwelssharnen stehen. „Die 
Hirnaufälle sind aber nur sekundär, dagegen. ist; die, albumindse 
Nepheitis ‚das primäre Leiden, , Warum ‚bei dieser Nierenallektion 
und, bei Scharlachwassersucht „das. in. Rede. stehende ‚Hirnloiden 
nicht häufiger auftritt, yissen wir wicht. Das. vermittelnde Mo- 
ment ist, uns zur, Zeit noch, unbekannt, wiewohl: ‚der Grund und 
Boden, ‚auf welchem das fragliche Hirnlelden keimt und sich‘ ante 
wickelt, hinsichtlich. seinen Salbe und Beschaffenheit keinem Zweir 
fol unterliegt. nnd nen Day zu 
Rillier sinn: Eu en ‚die 
und. die Intoxikation: ‚les Blutes... .,;Diese, beiden Uesachen, sagt 
er, wirken. in verschiedenen. Graden, je nach ‚ler Epoche, der«Al- 
buminurie, in welcher die Gebirnaymptome erscheinen. Wenn.die 
Enksphalopatbie in der ersten Periode des mit akuter oder sub- 
‚akuter Albuminurie verbundenen Hydrops eintritt, ‚mag Scharlach 
mit im Spiele. sein oder nicht, so. sind wir geneigt, anzunehmen, 
dass das Gehirnleiden auf einer serüsen Ergiensung im (chiene be+ 
ruht, Tritt aber. die Eukephalopatbie später. ein, und. zwar. bei 
hroniseher Form der Albuminurie oder. wenigstens ‚nach. schon 
langer Dauer derselben, ‚und darf man. eine bedeutende: Verände- 
rung des Bluten annebmen, #0. glauben wir, dase\ die Gehirm- 
erscheinungen die Folge der wirklichen, Blutergiftung sind.“ 
Das grösste Gewicht legt Rilliet aber auf die akute Gchirn- 
ergiessung, mag nun dio seröse Flässigkeit in den Ventrikeln, 
halb oder unterhalb der Arachnoiden abgelagert, sein, 
‚seröse Infilteation der Gehirnsubstana manifestiren, Durch ein‘ 
Annahme lassen sich allerdings die Erscheinungen leicht. 
Auch hat die albuminurische Gehienaffektion ne 
drokephalus, und zwar sowohl.son‘ primärem ‚als sekundärem, d. h. 
auf Nierenleiden oder eng war 
chen Fällen. grosse re! ee ne 
phulieen, welche im. 
bran oder der ee ern 


sionen ala ‚das Hauptsymplom.. 
EEE, 


Neurosen und Phlegmasieen unterscheiden, wuf die Teichtigkeit, 
womit die so ernst scheinenden Zufälte 
lich auf die Beharrlichkeit einiger dieser Symptome, Er schliet 
hieraus, dass irgend ein Eloment, welches fixer seh als eine New- 
zone oder Kongestion, aber nicht so fix als eine Phlegmase, de 
Ursache der Krankheit sei. ee aa 
Den vollgültigsten Beweis für die hydropische: Natur dee 
Krankheit nimmt er her von dem Verhalten des Oedems, welche 
in dem Mausso schnell schwinde, wie das Gehirn ergriffen werde, 
aber beim Verschwinden der Gehirnzufälle wiederkehre. 
Es ist nicht zu rerkennen, dass die wier 
viel für sich häben. Gegen die beiden ersten lässt sich keine 
Einrede machen. Insoferne aus dem dritten’ Grunde die Entzln- 
dung und Neurose bestrilten wird, ist er triflig. Was endlich 
den vierten und letzten Grund’ betrifft, «0 wollen "wie die Befah- 
rung sprechen lassen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass sich bein 
Auftreten der Hirnzufälle die‘ wansersüchtige Anschwellung ui- 
weder gänzlich oder Iheilweise verliert. Bin Anslogeon bietet wm 
die Febris intermittens. Auch hier schwindet bisweilen die War- 
ersucht, wenn auch nicht no plötzlich, wis in diesen Hilrnleiden. 
Während bei der Febris intermittens die erschütternden Frontas- 
falle zwoifelschne auf die Resorption des Wassera den. 
Rinflass * ausüben, haben in dem albuminurischem 
wohl die Konrulsionen an dern Verschwinden der Hantinfiltratien 
den’ meisten Antheil. Diese beiden Symptome, Frost und Kar 
vulsion, stehen in einem verwandtschaftlichen Verhältnisse, "An 
dererseits hat die Erfahrung gelehrt, dass keineswegen Immer bei 
dem Nachlasse der Hienzufälle die wasserstichtige Anschwellung 
wiederkehre: Einen Beweis liefert unser zweiter Fall Hierans 
geht herror, dass man wenigstens nicht EEE 
niomus zwischen den Gebirnzufällen und der Hautinfiltration an- 
nehmen dürfe, Bei den von Cahen beobachteten n 
sich gar'kein Oedem vor. ud a 
Was die Ergiessung im Gehirne a 
und'Kirkos in jüngstor Zeit auf den In‘ 
rapeutischer Be: ig wichtigen ‘Uni 
macht, ob die serösen Häute' beim Scharlach und 
schen Krankheit primär oder sekundär hefall L 
inäre'Affektion ist die direkte Wirkung des 
giftes und manifeslirt sich als Mehingitls, 



















oder Peritonitiss Aber auch in jenen Fällen, «wo + die, kutane 
Eruption nicht an Stande kom, treten: diese Entzündungen auf 
und enden mit, einem. serösen' Erguase. "Dagegen werden beider 
sekundären Affcktion die ‚serösen Hänle erst nach der Eruptiom 
des Scharlachs oder in einer späteren Periode) desselben befallen, 
Diese Furm: ist die Folge einer eigenthümlichen Brkrankung.der 
Nieren, wodurch. die Ausscheidung gewisser Elemente aus dem 
Blute, namentlich des Harnstolles, gehindert wird. Wenn gleich 
schon Bright die Geneigtheit der serösen Häute zu sekundärer 
Entzündung im Verlaufe ‚einer chronischen Nierenaffektion erkannte 
und ihre Gefahr zu würdigen wusste, so haben doch erst Bur- 
rows und Kirkes die Eigenthämlichkeit dieser schundären Ent- 
zündung näher beleuchtet. Abgesehen von der vorschiedenen Ur- 
sache und der verschiedenen Zusammensetzung des in den serüs 
sen Höhlen abgelagerten Ergusses findet sich hei der Autopsie 
nur eine sehr geringe Vaakularität der ergriffenen- serüsen Häute 
und eine welche, zahmige, lockige Lymphe, welche in einer hel 
len, milchigen Rlüssigkeit schwimmt. und selten in festeren Schlch- 
ten sich abgelagert hat. Ueberdies kommt die sekundäre Affek- 
tion der serösen Häute schleichend heran, ohne die allgemeinen 
‚oder lethalen Erscheinungen, die sonst die Entzündung der serösen 
Häute zu begleiten pflegen. Weder Schmerz, noch Fieber 
sich zu erkennen und oft wird orst nach dem Tode oder im 
ben bei aufälliger Auskultation die Ergiessung: in ie Plrurahöhls 
aufgefunden. Diese Eigentbümlichkeit kommt einerseits auf Rech- 
nung der in Folge der Nierenerkrankung, eingetretenen allgemei= 
wen Schwäche und Anämie, und ist andererseits vorzugsweise ab- 
hängig von der Ursache der Eutsündung, nämlich" von der abnor- 
men und reizenden Beschaffenheit der in die serösen Höhlen aus- 
geschwitzten Flüssigkeit, die gleich dem Blutserum mit'den ai- 
gentlich ausauführenden Elementen des Harnes mehr oder minder 
überladen ist. Je nach dem Gehalte len Harnstaffen w a 
genannte Sekret: auf die Wände der serüsen Höhlen, in denen 
es eich angesammelt hat, mehr oder minder reisend 

Aus diesen kurzen Andeutungen ersehen wir einerseits die 
grosse Geneigtheit der serösen Hänte überhaupt und des Gehirnes 
insbesondere zu sekundärer Entzündung im‘ Verlanfe des Schar- 
lachs und der Bräght’schen Nierenerkrankung, und 
die Eigenihümlichkeiten, welche die 
der primären unterscheiden, Ob 











und Kirkes aufgestellten Behauptungen völlig begründet seit, 
bedard noch der näheren Bestätigung. 
chende Auftreten, ‚dor chronische Verlauf und der 
Symptome, so wie die grosse Opportunität zu einer sekundären 
Entzlndung, zu Gunsten eines serösen Ergusses, Wenn’ cite 
Disthese zur bydropischen Ergiossung besteht, bleibt such das 
Gebirn nicht ausgeschlossen. Unter diesen Umständen bat des 
Gehlen wenigstens‘ keinen Vorzug vor ähdıren‘ serösen Häukn, 
Eben so gut wie sich im Sacke der Pleura und des Bamchfeller 
eine Brgiessung bilden kann, kann dat auch — Gehirns ge- 
schehen, er 
Allein die serüse Ergiessung im Gehfens a 
sentliche Erscheinung zu sein. Die Hirnzufällo bleiben sich im 
eben ganz gleich, ob nach dem Tode ein serösen Exaudar ger 
fanden wiel oder nicht. a 
Nehmen wir die seröse Ergiessung im Gehirne als das We 
sender Krankheit an, #0 können wir nicht wohl einsehen, wir 
eite' solche Ablagerung bisweilen schon’ in 24 Stunden pl 
wieder vorübergehen kann. Im jenen Fällen, wo die Autopis 
kein serösen Exsndat: nachweist, Iiease sich‘ freilich um die Bygro- 
meteischen' Eigenschaften des Gehirnes appelliren, wer wis nicht 
Rokitansky’s Versuche eines Anderen belehrt hänen, Ob sich 
aber unter dem Binflasse' der 'lebendon Natir die hygrometeischt 
Thütigkeit des Gehirnes anders vorhalte, wer weise es? at auch 
das Element, welches diesem Hirnlelden zur Grutde Hege, Are 
als eine gewöhnliche Neurose, #0 Nüsst sich doch der mach dem 
Verschwinden: der Konvulsionen eintretonde komatöse Zustand much 
ohne Gebirnergiessung wohl erklären. Schon wir ‘doch auch in 
der Febris ihtermittene soporosa eine ganz ähnliche Erscheinung, 
Der soporöse Zustand ‚dauert ‘auch hier bisweilen! in’ der eber- 
frei Zeit fort, und währt mitunter selbst mehrere‘ Einen 
derartigen interessanten Fall habe ich anderswo mil 
Zeit«'vom Vereine für Heilk.:ih Preuss, 1R5I Nr 32 00 
Bei allen den Einroden, die sich gegen die 
als Ursache der Hirnzufälle machen lassen, mus man 
stehen, dasn Rilller’s Ausicht plausibler ist, 
schen Aerzte. Nach ihrer Meinung werden 
eine Blutrergiftung bedingt. Diese Iutoxikalion er 
seite durch.eino gewisse Beeinträchtigung, des 
Blute, und andererseits durch die Auft 










































aelbe, Eine solche‘ Veränderung im der Mischung‘) des Blutes! 
scheint allerdings wohl geeignet, Zufälle hervoraurufen, wie sie. 
in der Ensephalopathia albuminuricn wuftreten. Allein bei diesen 
Annahme bleibt es immerhin eine auffallende Erscheinung; dans! 
in manchen Fällen das Eiweissharnen lange Zeit besteht, ohne: 
im Mindesten eine Gebirnstörung zı veranlassen. "Die Gehimau- 
fälle stellen sich ein, verschwinden, kommen wieder, wie Cahen 
bemerkt, ohne irgend eine wahrnehmbare Veränderüng in der Be-- 
schaffenheit dos Urinos oder in.der Menge des damit nusgeschie-' 
denen Eiweisses.: Mithin findet hei fortbestehender Ursache.dası 
Verschwinden der Wirkung sich nicht genügend erklärt... | 
' Was. den- Harnstoff betrifft, "#0 hat die chemische Analyse 
denselben mitunter in.-dem  inherhalb. der Ventrikel abgelagerten 
Serum nachgewiesen. Was folgt hieraus? Darf man deshalb, be- 
haupten ) dass nur der Harnstoff die Ursache der Konvulsionen 
ist? Kann nicht mit demselben Rechte die, seröss Flüssigkeit 
als solche, ohne alle Beimischung, angeschuldigt werden? Diese 
Annahme liegt wenigstens viel —n ee 
rechtfertigt. - Au im 
Wenn es auch nach den ker Kefahrungen feststeht, 
dass die Wassersucht nach Scharlach in ‚allen Fällen mit Eiwelns- 
gehalt im Urine verbunden ist und Albumen im Urin nicht ohne, 
Allektion ‚der Nieren vorkommt, so ist: doch die Menge des Ei- 
weisses kein Anhaltspunkt für die Beuriheilung der vorliandenen 
Gefahr. Benee Jones sah am 3. Dez. 1844 einen Schulknsben, 
welcher die Nacht ‚vorher krank geworden. war Er klagte über 
Angina und war bald mit Scharlochansschlag bedeckt... Ba stell- 
tem sich keine üblen Symptome ein, bis am 20. Tage der Krank-; 
heit eine: bei der Berührung empündliche Anschwellung der Hals-ı 
drüsen erfolgte. Der Urin wurde damals nicht: untersucht. Am 
24. Tage war der. Kuabe in voller Genesung. In der darauf fol- 
genden Woche aber verlor er den Appetit und ‚hatte bisweilen: 
etwas Kopfweh. Am 31. ging er frühe au Bette; Leibesöfneng, 
war durch Aranei bewirkt worden, | Gegen 14 Uhr Nachts hatte 
er sich erbrochen und wurde er bewussllos gefunden... Am mäch-, 
sten Tage um 1 Uhr, wo Jones ihn sah, war.er wieder zu 
sich gekommen, aber er hatte sich mehrmals 'erbrochen ,. olıne 
viel. über Kopfschmerzen zu klagen. Urin zur Untersuchung. war‘ 
nicht au haben. Nach wenigen Minuten ‚weräel der Kunbe- in‘ 
einen hefligen epiloptischem Anfell, Es wurden mittelst Schröpf- 


köpfe seche Unzen Blut entzogen. Der Knabe klagte-üher Schmerr, 
den ihm die Scheöpfköpfe machten, und während diese, noch an- 


sussen, trat ein neuer epileptischer Anfall ein. ' Diese Anfälle 
kehrten stündlich fünfmal wieder, Kurs vor jedem Anfalle wurde 
der Puls hart, aher nach Beendigung des “Anfalles bei, eintreten- 
der Ausdünstung der Haut weich und gross. "Bis T Uhr Mergens 
hatte er sieben Anfälle. Es wurde ein Aderlass von. 10 Unzen 
angeordnet. Darauf trat einige Besserung Von,12 bis 2 
Uhr‘ wiederholten sich aber die Krampfanfälle #0 häufig, dam 
kaum eine Romiasion zu bemerken war. Besonders war die’ rechts 
Körperhälfte ergriffen und. Opisthotonus damit verbunden. Der 
Puls‘ blieb jedoch gehoben, viel, Schweiss stellte sich ein, und 
der Koabe liess etwas Urin in’s Bett gehen. Um-3 Uhr wurde 
er ruhiger, und um 5 Uhr Abends hörten die 
Um 8", Uhr Ing er ruhig, aber bewusstios. Am 33: Tage um 
ee ei cc Der num aufgefangen 
Urin‘ enthielt einige Blutkörperchen, „einige Fibrinzylinder, wid 
freie Harnsäure und Albumen in geringer Menge: "Am As Ange 
geb der Urin gekocht und mit Salpetersäure. behandelt mir eisen 
geringen Niederschlag. Es war also nur sehr‘ 
vorhanden; der Urin war alkalisch: Dor‘Knabe erhalte nich all: 
mählig, bekam seine Kräfte wieder und genas völlig | 0 
Dieser Fall, welcher mit unserer zweiten 
Achnlichkeit hat, beweist'klar, dans ‚geringer Menge 
von Eiweissgchalt im Urine gefährliche‘ Hirnzufälle wititreten  kön- 
nen. In anderen Fällen war die Quantität des Albumen sehr bi- 
deutend, ohne dass ie Symptome einen anderen Chntakter zig: 
ten. Die Menge des Biweisses hat also keinen bestimmten Ein- 
Auss auf die Art und den Bintritt der Hirmzufälle, wenngleich 
ein inniges Verhältnis zwischen der albuminösen- 
der fraglichen Eukephalopsthie nicht geläugnet‘; 
lange nach 'Scharlach Albumon im Urine wohl vorkommen möge, 
ist bis jetzt noch nicht entschieden." Joe s"will ngeh) ıehrene 
Monate nach Scharlach den Urin’ eiweisshalig 
und wwar ohne üble Symptome. 070% 
* Fassen wir die bisherigen Erörterungen in 
berblich. Wir haben nachgewiesen, dass 
buminuriea weder eine Entzündung, noch eine 
haben ferner dargethan, dass, wenn auch 
rösen .Ergiessung im Gehirne die 





























erkläre, doch manche Einroden anlasae-. Wir haben: endlich ge- 
weigt, dass die Blutvergiftung keinesweoges 'einen über allen Zwei- 
fel echabenen’ Auslluss über- dus Wesen der-iu Rede stehenden 
Krankheit‘ gebe. "Bei dem ‚regen 'Forschüngsgeiste- staht aber 
bern wir mit der Zeit die richtige Ansicht 
wihnen werden: us hie: diemmenllandt und dal dee 
zw agb Tin a un mir 
u ndlung u. 

u. Die richtige Anschauung von dem'Wesen der Krankheit be- 
Pr allein den Heilplan. 80° lange aber die Ansichten über 
die Natur dieses Hirnleidens noch divergiren, ‘kann such das Heil- 
verfahren nicht anders als verschieden ausfallen. lan“ 
> In den von Rilliet aufgezeichneten Fällen spielen die Blat- 
entzichungen eine Hauptrolle. Dienen darf keintswoges befremden, 
da man ‚bisher das in Rede stehende Hirnleiden für eine Eat- 
atindung hielt.’ Englische‘Aerzie gingen wirklich verschwenderisch 
mit dem Blate um: '8o entzog Abererom bie einem IOjährigen 
Mädchen‘ sogar 60 Unsen, und Hunt einem Kinde‘ ron demsel- 
ben Alter 30 Unzen Blut während Marsball Hall einem 14- 
jährigen Knaben 625 Graminen Blut aus der Jugulnris' und, da 
der komstöse Zustand fortdauerte, noch 218 Grammen Blut aus 
der Armvene abznpfen Ieas: Wer sollte nicht ataunen über wol« 
che enorme Blutentziehuugen? - Sie''verdieneh nicht nur keine 
Nachahmung, sondern sind’ durchaus werwerflich. 
* Gölle wor sparsamer mit diesem Lebenssafte, und kam doch 
zum Ziele.) Er verordnete in dem «ben  mitgeibeilten Falle Ka- 
lomel, Blutegel hinter die Ohren, "und ‚kalte Vebor- 
glessungen des Kopfes. Da diese Mittel keinein Erfolg "hatten, 
30 verordnete er noch einmal Blutegel und Nies ein Blasenpllaster 
auf die Parotis legen. Die Schmerzen rerminderten /sich, das 
Erbrechen hörte auf, der Puls wurde nam eat’ recht Meberhaft. 
Die Vesikatorstellen- wurden-In Riterung erhalten. Er gab Kalos 
mel in Verbindung mit Digitalis ‘und später letztere im‘Verbin- 
dung mit Cremor tartari und" denn einen leichten Bal 

dieser Behandlung verschwand das Orden 

define tal Arsch Aaatan Mama 
Auch Rilliet) hat sich nieht (durch lie Behandlung engli- 
scher Aerzte verblenden lassen, 'wiewohl engen 
Entfernung des ergossehen Serums für die 
ne um dieses Gehiraleiden zu a un 
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Mge Kongestionen gegen das Gehirn: rorhanden sind, die, Tenpe- 
tur am Kopfe erhöhl ‚ist und ‚eine. gesteigerle Gefüssihätigkeit 
besteht, ist allerdings eine Blulentziehung durch Applikation vor 
Blutegeln. an ‚die. Schläfe. ‚oder. m ne 
Bei Kindern. reicht eine solche Blutentzichung in: 

und ist.der Keäftevorratlı wohl zu Ka a 
nen. Die Konvulsionen an und für sich geben keine Anzeige zer 
Bintentziehung, wofern sid nieht’ von Kongeslionen gegen dın 
Kopf und einem gesteigerten Gofässleben heglei 

der. komatöse Zustand. als solcher erfordert «ben. so wenig 
sen Hirnleiden ‚als: in der Febris intermitlens »«oporomm. 
entzichung. mm 

"Im. dritten Falle 

‚setzt. und) innerlich. Salpeter ‚gegeben. |Din .utsrken ‚Kapgantion 
aum Gehiene, dus.Klopfen der ‚Karotidem, ‚das glühend heisse and 
solhe Gesicht, die erhöhte ‚Temperatur im. Kupfe 
übrigen ‚Körpertheilen. ‚und ‚die ‚Beschaffenheit ee 
ten. diese Behandlung, Die -Blutentzichung- wı 
holt... Schon diese geringe Blutentziehun,greich 
aeitigen Gebrauche ‚des ‚Sulpeters (wälligs andy die 
Gehirnanfälle rasch au. beseiligen mund) ılas 
auf den. eretbischen ‚Charaktor zurückzuführen. Auch bei-Hyder 
eophalun, scntun, oder ‚bei, „Meningitis, Lubereularis kann ich. des 
Blutentloerungen durchaus nicht Alası Wort ruden.. 

Ein unter so .bedenklichen ee 
den verlungb gewiss -ein-‚energisches an 
Konvulsioen und der komatöse Zustand ‚von. 

Zuföllen begleitet, sind Mittel in Anwendung zu 
aufgeregten Gefässsturm rasch. beseitigen. und, 
ion der Nieren und des Darmen vermehren... I di 
‚empfehlen sich, Kalomel,Digitalis «oder D 
borasat, „. Kal. acot, ı Lavaments! sind eben, 
Rerulsivmittel, (win Sonfleige, Vesikatorey 








Isionen durch ein Sedatirmittel, und. 
‚en Zustand durch Antreibung (den Uri 
Verweilen. wir einen Augenblick bei der 
in den, ‚von. una, mitgetheilten. Fällen ein; 
‚der. In. dem ersten, noch. in dem. zweiten. 
gen, „ Wiewohl bei. dem Mädchen ı 0 








mersucht, «der Wechsel der Gesichtsfarbe und der gereiste Puls 
zu oiner Blutentlerrung einlädeten, so wurde sie doch/nnterlan- 
sen, weil die Temperatur am Kopfe nicht‘erhöht war. Ex wurde 
verordnet: Rp; Tartarlı halron. 3jj; Aqu; Petzoselin, 4j94 Spirit, 
‘Spirit, nitrio,'aether, jy Syrup. Rhei 38. MS. zweir 
stündlich einen Kinderlöffelis and umn anlsmmtins Im Ioldam 
Schon am folgenden/ Tage; wo mit/dem Stuhle- ein! Spulwurm 
abging, war der seröse Zustand verschwunden, und teat grössere 
Munterkeit und vermehrte Urinsokretion ein.“ Der (anfangs trübe 
und jumentöse Urin wurde heil: und+klar, | wnd- die ‚Besserung 
machte augenscheinlich Fortschritte.‘ Im unserem: zweiten Falle 
bewiesen sich die Zinkblumen unwirksam; dagegen | beachte (dan 
Extr. opli ag. die’ Konrulsionen, ungeachtet ihrer‘ Intensität und 
der 26stündigen Andäuer, ‘gleich aum Schweigem "Der nachfal- 
gende komstöse Zustand’ wurde dürch. die oben’ angegebenen din» 
wetisehen Mittel beseitigt. su nnn. Un Mono nam .mlan Ina 
@ Rilliet sah nach füchtigen Einstichen in die innere Bläche 
der Oberschenkel eine/schnelle Verminderung des Ondems; darauf 
eine stärkere Urinsekretion und endlich” einen raschem Nachlass 
der Gehirnaufälle eintrolen. Er empfiehlt: dieses Mittel‘ bei 'schr 
beträchtlicher Hautinfiltration und sparsamer Urimabuonderung, «und 
bei t, dass die mit der Lanzetto an zwei oder drei verschie» 
denen Stellen des Oberschenkels zwei bis drei Millimeter Ilef ge- 
machten Hnatstiche weder Entzündung, nach Brand zur Folge 
hätten. Dieses im anderen Bällen bewährte ‘Mittel verdient auch 
‚hier versucht an worden, wenn anders die Urinsekretion sich nieht: 
vermehren Hisst. Wenn die Haufnfiltention nach dem Einteitte 
dee Hirnzufälle geschwunden Int, wäre. mät den Nüchtigen Haut- 
stichen so lange zu warten, ıbianaich! dns Wasser (wieder im den 
üusseren Theilen angesammelt hätte || ln cıı. 277 
Sind die Konvulsionen von einem’ Marken Blülandrange ge- 
gen das Gehirn begleitet, und wollen vie nicht weichen, ns soll 
sich die Kompression der Karotiden, die bekanntlich Blnwd zur 
erst bei heftigen Kongestionon empfohlen hat, noch. wirksamer ge- 
zeigt haben. Trowssewu behauptet, die Kompression bei einem 
Kinde mit Erfolg angewendet‘ zu haben. Blaud‘ versuchte die 
Kompression der Karotiden im einem! dringenden Falle von Meiin- 
gitis, wo starke Blutehtzichungen ni tet waren, un 
folgendes Verfahren un.‘ -Man- nähert (die Karotiden‘ vom 
” 


















ainteren seitlichen Theil des Kehlkupfes, oder indem man sie 
vorn nach hinten mit Daumen und Zeigefinger gegen die. Wirbrk 
säule andrückt. Die erstere Art sei ‚bei magereh Kindern rer 
zuzichen, wo.die Korotiden nicht tief liegen; dagegen \enipichle 
ich die 'tweite Art bei gutgenährten- Subjekten; deren (Kareliden 
reichlich mit Zellgeweben umgeben sind nA mn Her 

+ Der‘ therapeulische Werth. dieses Mittels ‚dürfte wohl: wich 





Die Kompression der Karötis hemmt zwar "einerseits: dem Blutan- 
deang’aum Gehiene, aber sio. verursacht auch» ‚andererseits «ie 
Stockung in’ der Zirkulation in der Vona-jugularis interne, ‚Der 
auf ‘der einen Seite gewonnene Vortbeil geht: also anf der Amde- 
ron wieder doppelt verloren... Höchst « gefährlich" würde..dan Expe- 
riment sein, wenn wegen allgemeiner Konvulslonem die Karin 
aöf beiden Seiten kompeimiet würde. nn m nn. 
"Das „übrige. Heilverfahren: tichteb. sich: nach. 
Ausser (der Anteeibung. der Diurese suche man den Kräftenuskun 
zü (heben, zumal. wenn durch starke, -Blutentzichungen groms 


Schwäche eingetreten int“. ‘ nur 
. UN Bydroce) halold,, en i 2 











Das Hydrotophaloid ‚hat seinen Namen. geliehen won dir 
Achnlichkeit: gewisser „Alfektionen wit dem‘ 
Nachdem zuerst Abererombie 
aufınerksam gemacht, haben Marshall Hall 
selben näher gewürdigt. In. früherer Zeit hat, man wahrschei 
lich dieses Hirnleiden auf Rechnung der-Apoplezin..ex imanitinne 
gesetzt. Marshall Hall nimmt zwei-Stadien um, dus äreitahle 
und das torpide.. ‚Anfangs scheint noch. eine-schwache Resktior 
forhanden zu sein, späler aber«hadet sich-ein, gänzlicher Verfall 
der Kräften varkireeat ee ee 
In. der. ersten Periode jet das Kind reiabany 
bert,; dus Gesicht int/geröthet, die Oberfläche, den 
und der-Puls häufig.“ Man bemerkt: 
lichkeit der Gefühlsnerren.. Das Kind 
rührung und bei. plötzlichem Geräusche. - 
und -konn- nieht ohte ‚Unterstützung‘; 
Das Kind, schliesst. und öffnet. „die Augen 









lichen nn rn nr ran arten nee ng 
ey Hd Fan = ee 
ae Be He ei 


ne kalt, die Augenmur halbı 
weitert.‘ Die rorgehaltenen Meg Bar Aigle 
Mitunter tritt a, "selber Amsurose \din. Die 


Röspiratton 
dit langsam nd ind endlich röchelnd, 
Pie id er at en 
p ‚.heiserer Husten. ‚Dar 
Baer er 
En ones m ER in 


selten. vor, wird er 

rungen, sei Se land Diesen el Bistmri nal 

fiche Kinder‘ sa ar, die durch“ ide re 
Behandlungen heruntergekon 

Krankheit a ‘ 


gen. vorausgegangen, ‚wie 

















eitiges Ebtwöhnen,. oem ag, FE Plege, 








Mydrseopha 
Ans där ärmeren Klone, al na Bi a 
mangelhafte Körpers, und eine. unyollkomm 7 


hilfe anderer Lebensreise, besanders der Luft und des Lichter; 


PB Kali, Bell, Hydrocrphalöid ‚und, Erschöpfung, utch 


wait un at 
v Asiaten hen ‚Feiedrich August, 
Matterbrust gul gedich, wurde In; seinem siebenten 
hartnäckigen Durchfalle hei 


a ‚stellte sich 
ruhiger Lage als auch beim 
Zeit nnch dem 2 


ren Getränken, und’ schien 

Geruch. zu haben. Urea il 

Verdriesslichkeit, eigenthümlich 
deranziehen der unteren Exlrer 


je ie ae Eint aa 
fühle eich 


malt, undı Bari ana im ten Im Bi dan Diabepah A 
stand. Die hintere Hälfte dar ‚Zunge ‚war, 
armen! En it per ar Den 4 gege 
ee 

ein 
sekretion ı Eh eberaih ws ‚Staten. - nu 
Extremitäten zeigten ‚eine wahre 
durch Wärmüsschen, Einhällen in Name 


werden. Auch die Stiene und ich 
"on Te cu Top nahmen De Krätt sihlich m 
sich, as Gesiche war blass, mit dem Ausdru. 
fen. Leidens, und die Augen Ingen. BD U a ER 
schlummerte ‚fast ‚anhaltend, aa kn ch 
weckt ‚werden, und erschrack. lei 
In den Schlum, füllen war der Mun 
die Augen nur halb geschlössen wid bald nach 
Innen gerollt. Mitunter anch starrte das’ Kind‘ 
richtete die Augen entweder ‚aufwärts gegen 
oder gerade a 
einen CH 
En, 


und die Enge 
Volstlläche beider 
fläche, der Fin; 
'e, die bis’an 
‚ses aber nur im mind. 


heninäge 06 5 
Plötzlich ‘konnte: das’ Kind zw schreien‘; 
dabei den Kopf gewaltsam nach‘ hinten über; D 
ehe der Vox hı ‚ephalica ähnlich ‚wären, 
Kraft ausgestossen und waren’ Ausserst fein , | 
u h Andacht ‚durchdringend.) Auf‘ die ganz 
Kindes, besonders auf diejenigen, welche 





tigen, periodisch sich steigenden Schmerzgefühle Iserrührlen, durch 
eine ee en ne er 
wir dahöngente) müssen al 2 % alreiung 
vorhanden au sein schien, da’ ein Druck anf ie Malie stets 
Weinen verursachte und ungerne geduldet würds > = 
ia anf gie Ct Kane, rc bu, as 
anl . m 
langs 1% 


pfehlung gegen wohlthätig erweis 

über von. ıiesem Mittel, 'eulbetOimiWerhiadanp mit Emulsionen, 
keinem Bl, Erst beim Gebrauche roborirender und 
belebender Mittel, als des Extr. 6, auenül., dee Tr. rhei vin.. ‚einer 
Auflösung des Be mar oxydulat. in Zimmtwasser, welche | 

Einreibungen ‚von 1. merv.;. ‚aromatischen Fömentaliohen ' 

den Unter] a imig nährenden Laremonts rerhuhden wur- 
den, ‚schwand He Diarherf ‚ die Kräfte nahmen wieder zu,‘ Wärme 
des Körpers trat- an die Stelle det feheren' Eiskälte und völlige 
Genesung erfolgte rasch. - Das -nigenibümlichdy kreischende Ge 
schrei und die schmerahafte Sensation der Halswirheh, zogen wels 











pfung Blut- 

nt. und elMtadchen, 
Ina M., 

re da en hate nn 

sieben 


len; der mit \grosser | „Dyspnoe und starkem Schleimrassel 


Schleimrasseln, die Dyspno« war  geos, die nu 
schwerlich, das Gesicht feuerroth a hi die Temperatur such 
am übrigen Körper ‚bedeutend erhöht, der‘ ae hr / 
EEE der Durst vermehrt, he Belard ust verschwünden, 
ie oe RE den; 

“Bs: wurden! drei ‚Blatogel ‚rerordnet' und' zum! inneren. 


Gebran- 
= ausser Kalomel, eine Emulsion lb elasten und eg 
Es: erfolgte durauf “zweimal Erbrechen und liens 
nach, dagegen wurde das Gesicht Teichenblaas, das Kind 
die Augen und Gel in-/rinen | sopofösen Zustand, der 
schwer und. ee ‚nicht aufrecht halten , sondern 
hinten: übodgebeüigt..\. winwlunt nis drum dan u N mu 





Am 3. In ne Nacht wiederholte sich ‚das Erbrechen 
noch dreimal und drei Stühle traten ein. In den tunden 
hatie sich die inoe fanlı gatız, verloren, die un 
viel’ feißer ‚und kaum noch u dan Fieber 
remil! bedeutend, exazerbirte al 
Schleimrasseln wieder stärker wurde. 070000000000 
* Die Blutegel: waren nicht auf die 








tupfe Nutegelstiche (mit bapıı 
Am 3: Das Kind. lag ‚in tiefem Sopor, war 

pathisch; es »prach- kein Werke 's0. gesprächig 

war, und achtete weder auf die Unigebung , noch“ Keane 

sachen. Mitunter wurde es unruhig; und 

mach den Genitalien. Das Gesicht war blass, röthiete 

sich. aber vorübergehend, die Wangen und Stirme fühlten sich 

kalt an, der Kopf konnte nicht ohne U: 

halten werden, sondern ‚lehnte: sich gleichsan..- Der 


quent, matt und wenig gefällt, die Respiration etwas 
nıgt. An der Oberlippe- are man (drei und am 


Das Kind schmeckte häußg mit’ dem a 
matten Augen und schloss sie dann wieler. Die) 
zur Mitte rein und trocken. ' Erbrechen trat nicht eim, Pe 
dünner Stuhl von grüner Farbe, Urin wurde wiederhelt 
Unterleib fühlte sich weich‘ an und Terrieihkie 
Schmerzen beim Drucke, das Schleimeasseln wär gelinde. Dir 
Kind‘ nshen nichts zu sich als mitunter /klards Wasser, das mit 
Zucker er Zen Ueberdies wurden n 
schleim und ischbrühe gereicht: 
Am 5, Die Schlummersucht Guntitueh 
ung fort, ‚die Augen ‚ana geschlossen und die 
kalt, das Gesicht: hatte lasse Farbe, Das Kiı 
weinte a nicht und war beim ine n 
wirets Es sschmeckte oft mit-dem und. 
nieder, «auch trät es zuweilen a 

















selten. ve 
Nachdem dax Kind den ganzen Tag-in 


gebracht, frak in den späten Abendstunden 
und mit“ demselben kam Br 9 Zoll, 
dem Munde. Im weiteren V: 
Stuhle noch ein Apabrurm. ab. 


erschien nicht wieder. ra 
Am 6. Dis Befinden hatte sich“ w 
soporöse Zustand war weniger anhaltend, 
und das Auge nicht mehr so inatt. Das Kind 
ag an seinen Spielsachen und nahm seine! 
a aber keinen Laut vernehmen, sondern 
Allmählig schwanden Husten‘ und’ 





hier, gewählt ‚rede ıkabna zunigneln Kieler aha Men 
eh nib nd Adel anche a hr ee 

nern zuetee 

Das Hydeocophaloid hat mit dem 'hitzigen Wasserkoßfe so 

manche Zufälle gemein, dass wohl auf den ersten ‘Augenblick 
eine Verwechselung beider Krankheiten stutffinden kun, "Ein wol 
eher Irrthum ist von umso ungünstigeren Folgen, weil dieseheit 
den Krankheiten auf ganz  entgegengesetzten Atlologischen Ver- 
hältnissen beruhen * Wer aber mit der Anamnese kinerseit# md 
andererseits mit dem Wesen der Erschöpfung verlraut' int, wird 
nieht, leicht einen Missgrift machen. 70 au wi Alain 


Resktionsperiode , wird die Disgnose | durch. den vorher 

pegangenen oder noch vorhandenen Durchfall, und Im‘ zweiten 

Stadium durch die Andauer reichlicher, schlehmiger "Stühle und 

das Auftreten der Erschöpfungsufälle. ' Sowohl in diesem Falld 

als auch in dem Falle, wo di lern durch grossen Blutver- 

u entstand, geben A der _ 
die Marindckälte der Extremitäten „die Biskältt der“ 

auffsllende Blässe des’ Gesichten, der mätte Blick), 

der Fontanellen, der frequente, schwache und Ieere Puls hünlängl 

Hieh Aufschluss über die Natur /der- Krankheit: *Sölche‘ Zeichen 

charakterlsiren die Erschöpfung zu en 
tiven Gehiensymptomen verwochselt werden 

©) Bei‘ Dineehoe der Kinder (ei egerree 
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Leben tinter Koma und Konrulsionen: bald entfliehen: Wo mm 


EEERHEIESERE 
wie Wen kt, ob alle Ir 
ie in = del, RN er, Gehlrakran| 


Weise-lässt sich dem Ierthum entgehen. 0 10.000 Hol 
"Auch die Paeumonie wird‘ beiden Kindern bisweilen wor 
u et falten bepeitt, aaa 

hirnsymptome, gleichzeitig 
traten, ‚ader ‚aber. erat, erachienen „nachdem ala, 
gen und ein schwächender, anti) 


iphlogistisches Verfahren worum 
gegangen. * Im ersteren Falle muss men die‘ 
pathisch halten, wenn” Auskultition "und Perkusston die 
dung der nachweisen, im anderen Falle sind sie 


der Erschöpfung, et 

+ Werden bei wirklichen Gehirnkongestinnen zu relehiliche Blut» 

entzichungen gemacht: und su starke Abfährmilt 

teilt, wie West angibt, später Schläfeigkeit-ein,. 

Alles. aus, hat aber heftigen. Durst, Hält man diesen, 

für aktire Gehirnsymptome und. verfährt, antiphlogistischz so stirbt 

das. Kind in Folge der energischen: Behandhung« rn nn 
» Entstand das-Hydrocephaloid ohne erschöpfende Entleerungen 

so sind in diognoslischer Bezichnag, die schwache Komatitalien, 

die Anämie, der chlorotische Zustand des Kindes umd seine Le- 

bensvorhältnieae zu berücksichtigen. Fehlerhafte ‚ader- keine aus 

giebige Nahrung, Mangel an ‚Reinlichkeit und- 

nen in dumpfen „feuchten Stuben, Entziehung der. 

Uiltene müssen uns‘ hei, er der VirE 

nm 


















bung-der Kräfte sind die: Aufgnbeny 

‚guten Erfolg haben. solle + ae en 
Diesen beiden ‘Anzeigen entspricht: das. 

sich «ine ‚unserem \ersten ‚Falle ‚äusserst /woblthäl 

Opium! halte,.ich"zur-Stillung/des 

derw für-ein' gefährliches Mittel; wiewohl.‘. 


ter, als man wünscht, Usberdies ‚viele andere Mil- 
tel, welche ohne üble Zufälle hicher die e beseitigen. Das 
Cbint sulph. "ist "eis "schätäbaren Tonicumz ı L 
Höhner- und Rindfeischsuppe sind kräftige U: 
und heben schnell die'gesünkenen’ Kräfte Die gesteigerte 
barkeit des Magens gebietet,, mit (den gelinderen Mitteln zu bes 
ginnen und jedesmal nur kleire Quantitäten, aber oft,'zu reichen: 
Säuglinge erholen sich am dor Brust der Mutter 'odet Ame. 'Zud 
gleich fördere man die Nutrition durch cine angemessenen Dihk) 
Mitzbäder, at RindBelechbrähe "werdeaty \kräfigen sans Könatl- 
+ IR AA er rn ee 
'r Mauthmer'hat 1 age a u Ra, ia 
rin. als ein ausgezeichnetes Kraftmittel empfohlen), "namentlich 
regen anämische und chlorotische Zustände, gegen Erschöpfung 
durch Blutwerlus® and’ nach \undauernden "Krankheiten. Behlder 
allerschwächsten Verdauung, wo Milch und "Suppe Ton din Kind 
dern erbrochen wird, wurde das Mittel wortreflich eriragen; und 
selbst in den’ veraweifeltsten "Fällen von Biutverarmung schienes 
jedenfalls ‘das Leben zu verlängern. + Br gibt es Kindern ron 2 
bie 12 Jahren zu 10 Gran “bis eine‘ halbe oder günze Unze im 
iner wässerigen Auflösung im Laufe’ des Tage Um zur werhüt 
ten, dass der Kranke nur verkohltes Blüt 'erhalte,  muns das 
frische Ochsenblut Im-Wässerbade langsam! abgedumpft, " und das 
Präparat oft’ frisch angefertigt werden. Es erging diesem‘ Mittel, 
wie en fast allen übrigen newien- Mitteln erging: Van“ der einen 
Seite wird ## üßer alle Manssen gepriesen, von der anderem das 
‚gegen ungebührlich getadelt.. Die ‘Zeit wird richten 700% 
Ein anderes tonischew Mittel "ist der Biridfleischthee, (lem 
man mach Belichen Zucker, Milch oder undere Stoe ansetzen 
kam ' Diese Flüssigkeit" wird) nicht 'ällein von den schwächkten 
Kranken und selbst von den zartesten Kindern ohne älle weitere 
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L I der Mitte zwischen dem Hydrocephaloid und dem. entzünd- 
lichen. Ergriffensein der Meningen oder. der Gehirnsubstanz. selbe 
sicht der Erethismus cerebri« / Dieser Zustand. zielt umso mehr 
unsere Aufmerksamkeit auf sich, als er einerseits ‚Teicht: in Enb- 
sfiadung, und andererseits gern in Erschöpfung übergebt.. W. Nik 
koll unterscheldet eine sensitive nnd. eine terpide Form ‚des Erw 
thismun, nra ib rn 

In der Senna rm. kewickatı schon 
auf das Nervensystem einen eussergewöhnlichen Effekt. Das Kind 
ist (wach, schwer einzuschläfern, reizbar , ungemein, empfindlich 
gegen jedes Objekt des Gesichtes. und Schalles; es schreit. ohne 
aichtbare Ursache, ist ungewöhnlich. lebhaft und ‚heweglich,.er- 
wacht plötzlich dem Schlafe und erschrickt bei'dem.Ieisesten 
Geräusche. Die Glieder sind in Bewegung, der Kopf wird. heran- 
geschleudert, die Hände sind meistens mit, einwärtsgebohrtem Das 
men ‚geballt, die Vorderarme aufwärts). über dem Arm gebogen, 
zuweilen tritt ‚nelbat ein Grad Me | 
ist gewöhnlich. verengert, und die Sckreliom der Thränen und 
der Nase vermehrt, mitunter ist |die Temperatur «am -Kopfe und 
auf der übrigen Hautoberfläche, erhöht-und der ‚Puls | 

In. der‘ torpiden. Form dagegen ‚ist dam Kind’ nicht: Tebball 
und: beweglich, ‚sondern vielmehr mürrisch, ‚wenn, es; xich 
nem trägen Zustande ermuntert,. und lässt‘ sein Haupt 
Wenn es auch nicht schläft, +0 lässt en/sich. doch) durch, Anreden 
schwerer aufwocken, Ea ist unfähig, nich zu bewegen; und gleich. 
gültig gegen alle Objekte, Andere Erscheinungen sind. allgemeine 
Blässe und Kälte des ‚Körpers , ‚ein stumpfer , leblaser.Ausdrmck 
im Gesicht, Rollen und Drehen der bee elm klugendes 
Winseln ‚oder Gekreische, “ 


er Fall. ‚ Karl K. 
Zeit A Tinte aquamosa auf de 
noch vorhanden war, un Ki hatte ar Gesichte 


stand, aber fi 

röthe. bekundete. Seit drei Tagen 
dero, Vo ng hoständig, war 
den Beinen, die ts abwechselnd 
zog. Es trat mehrmals Wärge 
selbst Erbrechen schleimiger Massen ein, 








di ven, verdrievsliche Wesen ride eu 
Tagen war das wieder hergestellt. 00 00 0 
Zweiter. Pall. Bin T Monster altes schwächliches 

Be sche verdriesslich, wehlief weni unröhig, und schmeckte 
fr auf, Die Augen ‚were nur halb a, u 
starte wuweil „ fühlte‘ sich 


heise any dan Gesikht wur binde ‚rdieNane: fe nn 
weisslich Sa a ‚nahm die Brust noch \ 

= mis dem « alsıchabe ve Vebelkeitz sich her 
‚Urin seldit hell-und klar, ohne Sedimeht, 

zähe, mit grünen Massen vermischt, + Kleine: Gaben | 

ap. eaneror,. beseltl) bald alle diese Züfällee on 0% 
“Dritter Fall: Ein 3 Monate allts Knäbehen;' welches in 


der Mutterbrust gus 'gedich; litt bereite  wcht ‚on hopiäser 
Disrchoe, w  Schleimmassen Se nnd 








Kind weinte T. und Nachi periodisch die Füsse | ‚den 
Unterleib; und ati Alma mitAı ven 
bundenen Schlaf: Die Zuge war u 
rein, die Haut kalt, die trocken. Nachdem: 
voll von einer Schültelmixtur ums neh, 

‚Syr; rhodadı mit einer kleinen Gube von Vin. stib. und Lig, am- 
mon. anis. genommen, wurde das Kind ruhiger, ein amd 
erwachte munter. Auch die nächste Nacht verlief rahig« Das 
Kind battle jetät, zum ersten Male wieder seit’ 8 Tagenv tinen 
guten Schlaf. Am folgenden Mergen war die Zunge auffollend 
rein geworden, und der Stuhl nicht mehr grün und Nüssig, won- 
dern konsistent. Die Besserung num fortod un 


=. Ein ne ‚alter Kunde, 
er den Mund, war aufgeregt 
unruhig und ächzte Die-Berährusg, 


, 


u 


gelblichgrünlichen Massen vermischt, im Gere fl 
ten Ba 


= der Gast, Durst. Das Kind kam während 
en Rudrveil hau umdarukn vdrlmahere 
“‘ Fünfter Ball. Ein e 





auffallend blosses Aussehen: Nach 
‚ausse von Brod und Pfannkuchen. verlor sich die-Esalmst,. 
‚hintte ‚einen gustrischen Beleg,.ler ‘Stuhl wurde 
Ieib. trieb sich auf. und schmerste, Hieran gesellte 
‚Fieber; die, Haut war heiss, ‚der Durst stark. Das 
Kia über heftigen Kopfschmerz, fiel in einen 
sehreckte auf a schrie, plötzlich. laut-auf.) Bas 
‚Sol, nem. mit, Tartı.mateon. und Vin. stih; verord 
ten. mehrere übelriechende Stähle, der-Unterleib- 
ber liess nach und remitlirte, in den 


Buls-sche un, die. Zunge'gelblich belegt, der. 
‚halten, der Kopf echmerzte scher und Druck aul 
pfindlich. Auch diese Zufälle, wurden 


ß Monate: 
leten Mädchen, el auf den Srınaanf 
2 remertns hen 
eich leichenbinss und ern u 
= Van unwlikdrlich unter sich gehen. Indess 
täubungszustand nicht lange.‘ Das Kind a 


rieb mit dem Höndrücken Augen und N: 
Flüssigkeit) ‚und hatte grosse Unruhe, aber durchaus 
Erbrechen trat nicht ein, ‚such war kein Speichelf 
wiewohl zwei Schneidezühne im Durchbeechen 'begril 
Es würde ‚ein Lavement. spplizirt und ‚ein: Inf, ‚ee 
Tart, natron, we Erst or unbe 

var 


stande, aus dem rt 





While» Die ‚die äh behielt en bei. 
eg rte war Tichenblausen Kern der 
Unterstützung 


‚suftecht: 
sondern Gel ‚unwillkürlich ‚von. ehr Seite aun 
Pen ei hatten. sich ‚alle ‚diese: Zufälle: fast. völlig 
wieder verloren. vanbonlar. Kl —— 
2 shchter Ball, Am. 19, Juli. 1BM worde ich 
5 Jahre alten Sohne „inte Bechtsnnwalten er 
wiederholten Malen, gehrachen, ‚nnd. zuerst „den 
später blos schleimige Massen ausgeleert- halte. Der ment 
sunde and muntere ‚lag .in einem 
Aieirte, schreckte- auf, warf sich mit dem En un her und 
sogar im Bette auf, Hierzu gesellten sich Zuckungen ‚an 
in Handen, ‚Das. Kasten war bald-ruth, bald An e: elle 


die 

hohl vanjuler Kulsıwar und 
Fre rn a Ma 
n Eng ie re 


Auto Gebrauch 
sen geKesstn. 2 
ee mehrere re 
dan 


ES mit, Se 







ht gerne nehmen, - Das..Kind hatte ‚Hitze, 


‚schlammerle viel, und. a im eh Ma, Desugn 
waren trühes die Nase feucht, «di Forschen En 
a von Kul-tart. Hai Tinelerhe „7 

hung. ı un Ude [2 N ae w 
Nach einem. Jahre, wurde \ehnell 
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Bitten, «daruf Hitze ‘und Durst; © 
Zuslande: 





Seite des ganzen rechten Vorderummes bie zum) 
den Unterkiefer, einz: Era des Halses und: 
is ie Ange 


die Kent. 
ge Tage pe sich Helene mit En Sue vor dem 
‚Finger abstreifen. Das Kind war 
Verbrennung wuffollend rubig, wiewohl' es 
Ba wurde schlummersüchtig und schreckte‘ DZ 
Hebibefeindigend aus. 
Kin ‚kleines Mädchen‘ nahm’ ch: selber 
c aus dem Topfe, und 
‚chionen bald Blasen. "Das g 


Ing anhaltend in einem sopori 
auf, die Augen standen halb offen und waren nach 
lassrothe Farbe. Alle 


schnell wieder beseitigt: ©" 
“Im Juni würde ieh inter aha 


ausge 
Morgen es in 
um IM 'Uhr wiederinach Hause‘ Sa ] 


roth, die te stürrg dio-Pupillen 
vor«dem Munde, ‘obere and (untere/E: 
streckt und neberegllan, die Finger und D 
hand eingeschlagen, der Pula 


sich weder beruhigen noch Festhalten, "Auf ein Layement | 
unverdaute Massen ab, und ein Brechmittel'entleete wiel. 

und Galle. Darauf trat Ruhe und Schlaf ein, aus dem das 
munter I: tn. dk a fi wh re Sem. 
inae, Valorian. ie ren 


zu. Kan und mu 
und Im Mengtehesenbe 









«lm Januar 1840 wurde, das Kind, welches. 


er 
ce sich, lie ze. wurden verdreht und ir 
hi < und) hergeworfen „ndie | ‚wär kalt, der Puls b u 


B+ Hg en) ii H 
EEE. 


Stahl eb under gt nlige Wiiehentelung u on 
srl hen Tui ah ua 
win hair ee 
2 gun mas A annedzelen rende erginlälden ne 
SıElage, Kinder sind ‚dem Eretblsmun. mehr: unterworfen „als 
undere,. Die Anlage, au diesem Kraukheitszustande. ist ‚entweder 
angeboren, ‚oder sie wird durch ‚eine mangelbafts, Ernährung, und 
eine Schwäche des Systemes bedingt. Wenigstens, fallen schwächs 
liche nnd skrophulöse Kinder dem Erethismus. am, häufigsten aur 
heim. Die Verschiedenheit ‚der Form. wird durch „die ursprängs 
liche Verschiedenheit: der. Nerven- Konstitution. 
sitive Form entspricht. dem. irzitablen Habitun, ı. 
gen dem torpiden Habitus der skrophalösen Kinder. um unl 
Aus den oben 1 ‚geht. hervor, 
dass die erregendon Y ed. ‚seien, Als solche: 
‚wir kennen gelernt: Indigestion; gastet- 





ee Boos Bei 


Iriedigendsten mit tonischen Mittolrr 
empfiehlt er das Eisen, ehe 


bene weisse oder blassgelbe, küscähnliche; feste ı gg 
albuminöse Masse darstellen, und hinsichtlich ihrer Grösse wech- 
seln. Wir wissen ferner, ı dass die Hirmtuberkeln, ‚wiewohl sie 
gewöhnlich eine sphäroldische ‚Form haben, ‚doch such ‚ala abge- 
Dachte. Massen, ‚deren Länge. ‚einen halben Zoll und mehr, und 
deron Breite einige Linien beirägt, erscheinen und bald werein- 
zolt,; bald in grössere. ‚oder kleinerer Zahl angetroffen werden, 
Wir wissen auch, dass die Hiratwderkeln in allen Theilen „der 
Cerebrospinalachse ihren Sitz; nehmen, bald In der Tiefe, bad am 
der Oberfläche, und zuweilen mit; der Pia mater im Verbindung 
stehen, Wir wissen endlich, „dass. ‚die Hirntuberkeln häußg in 
Erweichung, sollen dagegen in Verisdung übergehen, und bald 
mit, ‚bald ohne. Strukturveränderung. ‚des. PORTS HEERES 
Hüllen vorkommen. - 1 

Hinter diesen Fortschritteu, wie | ehe neuere. Zeit m 
bracht; ist: die: übrige Lehre von der Hientuherkulose weit. zurück- 
geblieben. Die. Diagnose divser Krankheit steht noch anf schwar 





Dasein, 
Hirntuberkeln und ob der Ohnmacht der Kunst, ia hier fast aller 


Hilfsmittel entdhet; ist; die rationelisr. 
und ein erfolgreicher Handeln“ intime sn © 7 > 
Warum die Birniubirkeln bel Kindern häufiger vorkommen 


als, hei Erwachsenen, wissen wir A N ren ha 
bekannt, warum die Tuberkeln 
während sie ehe eine here nuhunen an 


en een 
Be a ae 
bertätsperiode 





dieser Seite etwas über, und RER a Tag 


Zn 


sonstige ri 
gen, wenn man nicht wüsste, din na Ka 
gen die bekannten Hirnzufälls‘ auftreten. =) 
Hi 


k 
und’ nicht gut aufwärts blicken, und hatte 
gen, straucheluden Gang. /Widersprach man 


oft ü 
Schmerzen In der Nabelgegend. Der Puls 
re 'die e= alas rablge I) in 
kheit, würde d dam 


enhinh ER: 


Amlenn opllptinchen. All." u a 
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En ist mehr-als: wahrscheinlich, ‚dans ieiigemißeleirne 


tuberkulose vorhanden war. Rh nen ea 
die, tischen: Anfälle, die‘ It das zeitweise 
mit den Augen, die baginnende A: a ee 
sowie aan dr ‚und die chronische 
0. für diese Annahme, Die dtei Jahre voraus“ 
re ee ‚stand wohl imit der später manifester) aufs 
tretenden ‚Hirntuberkulose in naher Verbindung. 'Epliepsie ala 
on Ing gewiss nicht: zu Grunde, weil die | 
herein, nicht frei zir ha, 


wegen der. er Selbinarde; ine Bmealanng; 
lem Aller ‚selten. beobachtet wird, a al 
Zweiter Fall. Ein Bjkirigvr , wernäch cher Knabe sale 








Aber ‚drei, Me Knabe 
Abendstunden plötzlich erliche Schmerzen in der ' 
0, so dass er-laut aufschrie. Die en, 

ein ähnlicher Schmerzanfall um dieselbe Zeit 


Zunge. „wieder: gastrischühelegt.ın). Ta Tee 
bi YElva di Wacken tier wi plc in Auen tg 





He 


Hirnlelden ten werden: Allein 1 Ä 
sie cher tale» be 

ko nie bei Kindern unter solchen Eı 

nerrösen Kopfschmerz beobuchtets ' Die 


BB 


Störung des Gehirnes schliessen. 
ten zwar keine Tuberkeln in dreh Organ 
Ai ‚aber bel seinem ee war die 
‚sptocht on geschwollenen 
in den Pröschln een 
Kirien; Sein Vater It ein 


ak int, 
tates ae yarligan E. hr edichen i 

el en,’ und (dle we 
Er "geschlossen. In der "Tünften "Woche nach dei 
das Kind von Konvulsionen befallen, die bis'auf diesen. A 
blick «noch bestehen. Die "Konvulsionen y 
3mal_oln, setzen duch wohl cinen 


die Rospkration Ist 
he Ga Tora 











R 
die Beine frei aufheben, Alle 
sind bis-jetat“fruchtlon geblieben 7 0 00 
{ t ‚geblie air ‘ " . 





an Bee 
gemagt sein, mit voller ae 








Krepitation. 
‚ur ein leichtes. Knärren. ‚machte sich. 
chen schien fast so welch wie eine Wi 


uraaneit altern) en 
EHRE 
Ein 3jähriger Knabe. 


ai ig 
Urnehkrängten Be 
eich, dass der rechte Oberschenkel.in. 





drehte sith ron’ der eimen Seite aur anderen,‘ kein 

‚konnte ‚fixirk werden; «s/ war, Amaurose vorhanden, ‚Stahl /und 
Urin gingen unwillkürlich ab, Male trat Erbrechen eins." 
win die Konrnlsionen schwanden, waren. Arm und Bein auf 
der linken Seite gelähmt und lagen in ein: 
Dagegen erschienen Zuckungen an der rechten 

war-ohne Sprache und Verstand, und liess mil ‚ein durch“ 

rei hören. Es ass und trank Allen, war, 


der Krankheit blass, mitunter ‚bedeckt mit: Schweiss, ıbes 
sondets auf Nase und Stirn, sollen wurden. die Wangen mit: kinee 
.-Röthe, übers Die. Nase - war rocken, 













Husten hamıpllensn. wılyaleı ram, kam 
SE a Wochen mach dam emien Beine dr ı 


rwinden liess D 
das Kind, unter den Armen 
Beine gesetat, 20 trat cd mit dom rechten 
Sohlo' auf den Boden, während cs mit dem | 
den Boden netzte ul üßi tech 
I 


An dem dem Tago;'wo vor 14 Wochen de re 
mit-Konvulsionen anhob, war das Befinden also 
ein ffisches, gesundes Aussehen und wolle, 

einer durchscheinenden Röthe, während die 
Ft mager wären. Es ging im Garten auf ur, 
auf (dem In Lies und hatte den>Kopf«nı 


Alles in den’ I 
viginen 1 arte im Munde 
ver Schw in den 


‚nach wochta.c- Don leinenen been wollte oo. 
mehr hab Die Augen waren munter, die 





unter dem — ‚der er vermochte os die 

Al warm are Er en Be 

d6s LORels oder der Gabel eher Haze arte ade 
eisen zum Munde. So war der Zustand schon seit einigen 


schen. Bemerken muss ich noch, dass das Kind ee 
zen Tag im Freien ist, und unwillig wird, wenn en Sr 


tbüre verschlossen sicht. Bi ‚ak unaeh, alla. Kor 
durchaus keinen st 
nicht wieder Kreillluns hi Hain ar Hi 
wahrgehommen, auch wär dan’ Auge nicht Packet was, 1° — 
Dieser Fall biötet manche Eigenthämlichkeiten dar: Ein ah- 
deres Kausalmoment, als die kaum überwundene Rhachitis, Tag 
wicht vor: Das Wechselfieber kommt in dasiger Gegend, die schr 
wässerig ist und durchweg aus Torf- und Moorboden bestehk/ 
selbst bei kleinen Kindern oft, vor. Die beiden ersten Anfälle 
verliefen ohne andere nervöse Sympiome, Dagegen hob der 
dritte Fieborparoxysmus gleich mit Konvulsionen, Amaurose; Ver- 
Tust des Bewosstseins und (des Gehöten) un.“ Die Konvulslonen: 
beschränkten sich auf die linke Seite, kind endeten mit Lähmung, 
erschlenen darauf aber’ als Zuckungen an der rechten Hand, Merk- 
würdig waren die anhaltenden Drebungen und das Rückwärtshal-‘ 
En, #0 wie die uninsgesotsten Oszillatiönen der Irik; 
die ich In solcher Intensität noch nie habeı Eine eben 
so #uffallende Erscheitung wat das Kauen und’ Bei 
sen unf jeden beliebigen Gegenstand. Die Art der n 
ihr Aufteeten, #0 wie der Verlauf der Krankheit, ) wohl 
nicht‘ an Hientuberkulose zweifeln. Das gleich anfangs 
dene und später fortdauernde Wotenibetalten de Kap, je 
öftere Hintenüberfallen und dis häufige I 


be nf eine Tuherkehllagerang Im 
die ; 
= 
' Kr ang mes: Ber: 


7 i , s Hirntuberkulose, 
eg 
Pr milk‘ dem’ Bade 














© s1Je.nach.der Intensität. der Gewa l I 
Üsumamlelher den Kopf irı, oder aber danchunh 


dio Füsse; das (Gonäss oder den’ Rücken 
ganzen Körpers ‚bewirkte, wechseln die, kan 
Inder Kinderwolt ist ‚das Fallen eine g: 
mung, und ‚geht zum. Glück meistens apa oder d 
deutende ıVerletzungen wieder er  Zuweil 
bald ‚früher, ‚baldı später der hitzige kopı iR 
iger Knabe, ondote wenige Stunden, n ham Kalle w om 
hohen Kirschbaume sein Leben., ‚In einem 4 
eine ‚Lähmung ‚des Hunden, zurackbleiben 
night. wieder (verlor... wär 
\ Eine ‚solche aejelle Dibmpag;ha 
zu ron. Kongestionen; beobaı m “ 


"welches, regelmässig. nenstruirt, 
ch Kann. hatte, wurde von einem, 
‚gegen den Kopf befallen. Am, folgenden. 
schief nach der linken Seite, verzogen, |, D 
Lachen und, Sprechen. auf, ‚| Pat- klagt 
Ohrensausen, unruhigen, von Träumen 
und; Verdunkelung ı des. 8 0 a Eindeehge 


Bewegungen. des Kaplan, Si, rarmoc 
"0 ar vs Bali Mast Mal 





a0 
der linken zu schieben, 


dienen. "Der" de gen engeren ea wär aber 
nicht verändert. Im rechten ai 
Stechen und. eine ein ie 


Über das Auge. Alle‘ übrigen Funktionen waren. normal... .Es 
wurde ein Aderlaas gemacht und in Fee 


gelegt, und zum inneren Gebrauche, ein Infüs, Fol: sein. . mit 
Magncs, sulph, dem am Eee Ti EL E ‚arnic, ei, 
den, verordnet. Diese Bitiel bewirkten. völ u Im 


* Bei Kindern und Greisen En en 
als im ausgebildeten Mannesalter. | Der Gründ hiervon linge 
dass bei Kinderu die Schädelknachen ‚mehr ‘blegsanı ur 
big lad, während sie hei Greisen eine erdige, EEE 
(enhelt haben ‚und ı leichter, brechen. Die „Aurch ‚die, äussere 
wall bedingten Schwingungen werden. en int . 
den Schüdelktochen auf das Gehirn ee vi 
als) reine BEE Kommen ie  vöt, ‚die im 
teissung, der Blugefänse, erbunden sind ja ars 

wo ‚die Hirnerschütterang, von. he Lara 

darf man ein Extravasat annehmen. Die Zufälle des Reizas und 
Druckes sind denn it. Selten „tritt bei dem 


Grade dee Hichen „Entzündung sin. Der un 
Ereibiemus, cerebei ‚iachricbene, aechste Fall, it 1. sofern 
würdig, als. die ‚Hirnerschütterung einerseits. bei ‚einem. noch. jun, 
geh Kinde Torkum;) und andererseits lich intern i Eat 
ic valid Werrundh 






den nieder und bekam ‚auf der‘ linken: W: 
Pre ee ange in der Nähe 
eitie (mr Quetschung.- Es traten gleich. ‘ 
ee lee 


den Ge 
Unrube, indem baldı Sa de ie, bald. 
nomnien wurde, + Auch «schlug di 
its, olme ae jolc an-ene 


log in tiefem Sopor, aus: dem er sich-nicht. 


ion aha Bi ‚Stuhl! Geikte Dr 
der Kusbe ein Infus, ” 


Ahiwondung einen a ehahes 
mannat, schwi Lan alle ren. 
den sind. 





Respiration‘, „'der Puls r 
rom Mr linke re 
sein, und schmerate s0 schr, dass der Knabe bei.der. 
aus dem Sopor erwachte. Die Hinterhanptsgegend: war 
geschmollen und empfindlich. Bei.der 

als wenn eine von oben nach unten 





und Syr. rub. id» ‚Bei dieser Behandlung. erfolgt 


Arash Ha 


# 1 ne 
v Deilter Fall. Ein 24jähriger junger Mann wurde am 17: 
August 1842 vom Pferde mit dem’ a rn. 
worfen, und stützte besinnungslos auf den 1 Es Fe 


v 
bel N träge, Eine Verletzung. der 
I wicht ausgemittelb 'werdon. Das rechte Ohr- schien. eiwas 
geschwollen, und zeigte noch getrocknete Blutkeusten. Pat, fahr 
zuweilen mit den über dem Kopf nach. der rechten Schlä- 
fegegend, und legte bald beide Arme, ball nur einen 
sonders den linken, über den Kopf. Auch bahrte er’ 
rechten Gehörgang uf den Es wurden 10 Unzen | 
a ee A ‚und ‚wärme 
um die ‚Füsse applizirt und an Teen Yaakausi 

Gebrauche ‚ein Infus. aus Fl. arnie. und Fol.. mit 


ei der Puls etwas beschleimägter und: 
le Eeieenitäten. wärirannT ar Ans u 
Am 24. Pat. sprach: 'mehr,' aber werwifrt, 


4 
= 
B 
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‚wieder, nieder. | Der 


schwindlich ‚ind dhrer Glieder nicht 

Ian sich: bald wieder; Die’ Brust RE 
ieınholen äusserst beschwerlich u; grosse os y 

Pb. ‚bield di-Aückenlage Min Fund! konnte, auf ‚dem. Seiten ai 


‚Stiche in den 
Mitte dies 
‚und die, 


if 


Frege 
(isn 


£ 


konnte. nicht ar ‚schli 
je kerunterbi 





mu 


harte dar Enpbyeum, weiches mit Li. 
ingerieben wurde, bedeutend’ abgenommen, die 
iralion aa Ai der "Rals 


BERSEEUG 
NESmES 


Entzündung, Exträvasat, Eindrücke"und Brüche des Schädels 
gefährliche Komplikationen der Hirnerschütterung. In den 
” Fällen konimt die Tröpanalion age, die unge- 


en, wenn. die Gefahr‘ der Verletzung: bei weitem: grösser Ist, 
‚die Gefahe der Operstionz wenn ferner. die Zufälle sich auf 
keine andere Weise beseitigen. Jansen; Te ana 
tion an einer geeigneten Stelle ausgeführt werden Unter: 
Umständen it wohl von ‚der Operation kein. günstiger, 

mehr au erwarlen, ‚\Ucherdies enden bedeutende, Verletzun-. 

gen den Schüdels und. des Gehirmes gewöhnlich achnell, mit dem 
Tode. umden.] aaindınn u u) Ind Aue line 
Fe u muß anboahal, sah zer s nren a 
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£ Trepanation,;- wofern man“ 
aa ganz verwerfen will, höchslens/mur dann eine Anzeige 












1. VR Obitis interna a 


"In den neuesten Handbüchern über Ki 


ger vor der ersten Dentition für schr häußg. Je 
Frequenz. diesor Keunkheit nicht, im Verhältnisse. 
des Hydrocophalus acatus oder. der Meninigitia u 


Auftreten, V 


Kleinere Kinder, di 
können, sind verdriesslich und dl 
sogar den ganzen Tag, und, Tassen sich 
I Pr) sie in der Wiege Iiegen, un 

‚en sein, Sitzen sie auf, 

Schulter der Mutter Io De. sie in 
Kopf hin und her, oder drüc nn 
andlich eine behagliche Lage gefunden, wo 
tet in den Schlaf. Der Schlaf 
Kinder wachen mit Schreien auf, 
verket fort, Zuwellen werden ale durch eine aa 
des Kopfes beruhigt, oder durch das 
Luft, wenn sie auf dem Arme der Wi 
kein: und Geräusche machen sie nd m 
Kinder lieben aber das Welnen und.den Gesang 

"Reicht: die Mutter dem’ Kinde dio Beust, 
Brustwarse begierig in den Mund, lässt sie 
zu sangen angefangen hat, gleich wieder: 
fahren, schlägt um sich, geberdet sich sehr 
der Hand nach dem Kopfe oder der Name, 
zu nach der leidenden Ohrseite. Mit 
Speisen und Getränke lieber genommen. ] 
weilen geröthet und zeigt in der nächsten U) 
höhte Temperatur, die Berührung des lei 
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Zitzenfortsatzes verurmcht wohl Schmerzen, besonders wenn man 
den Obeknorpel nach Innen deückt., un A a A 
Mitunter iet die Schleimhaut der Nas and des Rachtns mit- 
ergriffen, Schnupfen vorhanden und. der weiche Gaumen und die 
Mandel, so wie die Wange, auf der\leidenden Seite leicht ge- 
röthet, Man trifft diese Zufälle an, wenn die Krankheit einen 
katarrhalischen Charakter hat und mehr schleichend verläuft. + 
Die Urinschreion geht ungestört «vor sich, und. der Stuhl 
erfolgt ziemlich regelmässig, selten ist: er "hartnäckig verstopft, 
zuweilen treten selbst mehrere Ausleorungen innerhalb 24 Stun» 
den ein, die ein schleimiges, grünes Aussehen haben. ‘Erbrechen ist 
selten, die, Temperatur der Haut kaum erhöht, der Puls dagegen 
beschleunigt, dio Respiration ruhlg-und zegelmässig. Gegen das 
Ende der Krankheit erscheinen Tarp mi Krwreigeneng un- 
ter denen das Leben antflieht.. 0) 
Die Krankheit hat bald einen knterehaltschen (aan 
phlegmondsen Charakter, und nimmt ua einen akuten oder 
subakulen Vorlauf, Im ersteren Falle € zuweilen schon vor 
dem. siebenten, Tage. der Tod, im eek ae a 
a 
wird von weniger intensiven 
akute Form in die 1 
Häufig. zeigt, Abi 
ter auch früher, ein eiterartiger Ausfluss. aus 











Erfolgt der us | und mit 
Fr a 


Iert sich auch der Eiter durch die Easlächische Röhee, In see: 


nen Füllen bahnt er sich einen Weg durch a \ 

Im ersteren Falle tritt bisweilen. Erbrechen en, Sr! 
en ae vorüber, Im anderen. th 

wu Fe m. eg "rei 


pas 


a m ton | 
über. ve ei ee 
der Diagnose, und en 
” nee) 





längere: Zeit, selbst Jahre lang andamert, 
kussere und In eine innere, je jem die 
einer akuten oder chronlschen Entzündung der 
des Periosteums des Gehörganges Ist, oder aber auf 
gegangenen Entzündung der Schleimhaut, des Zi 
des Periosteums dor Trommelhöhle beruht. aa 
zeitig der äussere Gehörgang und die Troı 3 
der eine Zustand in ınderen über. Di t 
mer der Fall. Als Unterscheidungszeichen wird. 
bei der inneren Olorchoe gewöhnlich eine 
gangen fehle, oder wenn diese sekundär 
doch nicht im Verhältniss zu der Menge der 
tigkeit und zu den Funktionsstörungen. 

Erater Fall. Ein 7 Monate altes, Beer 
hes die Mutterbrust nahm, wurde recht wer 
schlief wenig und unruhig, 
Periodisch fing das Kind Biker an zu 
aufwärts gegon den Unterleib, und 
wieder von sich rieb sie 

Ward: 


war aber nicht immer der Fall 
ohne ee Beschworde, 


ei YE Bekabrusg nicht schmerzhaft, die 
die Hiut fühlte sich weder am Kopfe 


falle au eg diese Ansicht spra 
Stühle, das Anziehen und Abstonsen” en en 
gab: Nur ein Dann ‚Symptom hätte mic 
‚e bringen. können, meine das  schn 
der Brustwarze. Diese Erscheinung emiging 
merksamkeit a wurde aber de: für charı 
alten, weil dieses Symptom bei dem, em. 
atant war, abgeschen davon, dass en 
ten vorkommt. 
Nach einigen Ta; 
dem Unterkiefer in. dei 





Ist wurde mit Un; = 





eingeriel  behlelten b 
Mugnes. ust. mit Te: rhei ng. ihre Fre Becken 
sie auch einen Tag eine gelb Farbe annahmen. 

Nach einer vi ingenen be 1 
in den nächsten n äusserst ler weinor- 
lich, schlief mit halboffenen Augen, die hin a 
den, hatte ein blasen a a leichte Zucknngen. 
fälle losen sich nicht füglich auf Rechnung der. ar kam 
schwulst, dio noch keine Zeichen von einem yore in 
puration darbot; bringen. Viel eher durfte das Darmleiden an; 
schuldigt werden. Die Krankheit wollte sich jedoch bald # 
ven. Schon in der folgenden Nacht BEE 
d adlung — Nel "und 


1 Ä en ol i 
AN weder ae Ne in Suppuration es 


Wochen nach ihrem Erscheinen konnte Ich sie mittelst: 







Kopf hat eine mehr run: 
waren dem Alter nach sehr ı 

husten , der N 
Ein Fall in den Keller hatte 


fing das Kind Ma een has allen ichtbren 
Fester) zei "scharfen Te 

Kent wach wach Dial ber ande sch en 
a Dun u an mit ee 

ie le lange mente, ‚ganze Körper 
gleichsem konvolsirisch erschüttert, das Auge fankelte und 
einen wilden Blick, das Gesicht war und die 
ren Bere 

/üine Fine mit Genal aan a Ahred ine solchen Anal der all 





nur zweimal, 
schlummerte viel mit o Auge! } 
ten. Kopfseite als auf der linken der. 
iralion war nun beschleunigt, . wurde aber. 
en unterbrochen, Auch-der Puls wurde fi 


unteren Theile der Kopfhaare bildete eich eine G 
Pusteln, die eine trübe, 'e 


vierten Tage de 

Nacht Konvulsionen, die sich am 

Es traten Apathie, Schmecken mit dem 
Wangen, Aufschrecken und Delirien ein, 
sich aber nicht. Während Jes schlum 
das Kind, auf dem Schoosse- der Mutter 
ma! Mama! ‚Nein! Nein!“ Der.an 
langsamer, der Stuhl atockte, die Ur 

Die linke Ohrmuschel schwoll stark 
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Entsändangsgeschwalst, die in Exulaeration überging, und selbst 
im behaarten Theile des Hinterhauptes erschienen exulzerirte Stel- 
len, von denen einige tief eindrangen. Hinter dem Ohre hatte 
die Exulseration die Grösse: 's Pfennigstückes, und bis 

he r hatte eine schlechte Bi 














schrie bei dem jedesmal 
Kind wurde gerettet und 
t. Die Behandlung währte vom 









2. Okt. bi 1. 1840. 

Dritter Fall. Ein 11jähriges Mädchen litt bereits zwei 
Jahre an einem eiterartigen Ausflusse aus dem linken Ohre, als 
es in meine Behandlung kam. Das Kind klagte über zeitweise 
sich steigernden Schmerz im Ohre, so wie in der Stirne und im 














dunkelrothem Grunde und hervorragen. 
Durst, verstopften Stuhl und einige Male Erbrechen. Der Schlaf 
fehlte, die Pupillen waren sehr erweitert, das Auge verrieth 
keine Lichtschen. 

Nach einigen Tagen Il 
dem die Zunge reiner geworden und mehrer 
ni m Stuhle, theils durch Erbrechen au: 
die Besserung da: nicht lange an. So] 
lage mit weit auseinander gespreizten 
gen den Bauch angezogen 
















ulwärmer theils 






linke Bein ge- 

gebogen, das rechte da- 
gegen ausgestreckt, die linke Hand unter dem Hinterkopfe, die 
rechte fach auf den Genitalien ruhend, Gesicht blass, Mund weit 


offen, von trocken, Zähne mit einem Kleister überzogen, üblen 
Athem, Zunge zurückgezogen und trocken, Augen halb offen mit 
aufwärts gekehrter Cornea, Pupillen schr erweitert, leise, von 
Seufsern unterbrochene Respiration, zuweilen lautes Anfschreien, 
Unterleib ganz kollabirt, mit vorspringenden Rippen und Backon- 
knochen, Stuhl träge, Urin sparsam, weingelblich mit einem 
kleienartigen Sedimente und einem schillernden Häutchen auf der 
„Oberfläche, Puls äusserst langsam und schwach, mit einzelnen 
sich schneller folgenden Schlägen, Haut trocken und pergament- 
artig, waren die Erscheinungen, die bald folgten und ein gleich- 
zeitiges tiefes Ergriffensein des Gehirnes bekundeten. Das Kind 
liess sich aus dem soporösen Zustande durchaus nicht aufwecken, 
nur zuweilen schien es die Augen öffnen zu wollen. Jedoch er- 
wachte es ein anderes Mal spontan, erkannte die Umgebung und 
klagte über Kopf, Nacken und Ohr, so wie über Schmerz in allem 
Gliedern. Seit dem Auftreten des Hirnleidens verminderte sich 
die Otorrhoe, und doss nicht mehr eine eiterartige, sondern eine 
mehr blutige Masse aus dem Ohbre. Das Kind wurde wiederher- 
gestellt. 











über die Eustachische Röhre bis in das 
anlassen Konvulsionen, die die 

Jedoch ‚scheint in unserem. zweiten F 
als Kausalmoment wenigstens mita 


Masern, veranlasst, 

ven oder andere fremde Körper, #0 wie, rerhe or 
frgjiehe Kran ne, 
Di,Erkenntniss der Quuis PRINT 

die. sich noch 'nicht- aussprechen ‚können, 

Das onhaltende Weinen, das periodisch 

Ruhigwerden und Einschlafen nach 

des Kopfos, das Anlehnen den Kopfes beim 

Ergreifen und, das schnelle Fonda 


bei sanftem Zusammendrücken der 
höchst beachtenäwerthe Momente, geben 
der 








{ion feststeht, dass die Zufälle darch ein I 
werden. DIE 
‚Arusserst schwierig ist die. "Diägnebe; 
mit Hydrogephalus acutus kompl, 
häufiger bei der Otorrhoc als bei der. 
Ausser den beiden vorstehenden. Fällen haben wi 
der Hydrokephalus-Lehrs:sub Nr. 14 und-15 
Fälle, von denen der eine ‚einen ji 
dere ein 5 Monate altes Määchen het, 

den Fälle liefen tödtlich ab. up“ 
Schwarz unterscheidet As Ola num Vaydan 
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also: „Bei dor Otitis,.sagt er, ist im Anfang keine, oder dach 
eine sehr geringe Turgeszenz ‚nach dem Kopfa, bemerkbar; die 
Hitze an der Stine ist sehr wonig fühlbarz. es ist weder Erbren 
chen, noch hartnäckige Verstopfung vorhanden; alle 
gehen noch regelmässig von Stalten;. je nachdem sich. die /Kom- 
plikation mehr. oder weniger ausbildet, treten. die Erscheinungen 
des Gehirniebers (Fabris hydrocopholica) ‚mehr und mehr harwor.' 
Diese Symptome verdienen allerdings berücksichtigt. zu (werden, 
haben aber. nicht die «diagnostische: Bedeutung, die. ihnen beige- 
legt wird.‘ Wir können ‚bier füglich. lie, Unterscheidung ‚der, Oti- 
tis von Hydrocepholus acutus, ‚so wie. die Erkennung ihrer Kom- 
plikation, übergehen, da wir die dioguostischen Blomente in un“ 
serer schon mehrmals erwähnten Schrift bereits erörtert: haben... 
Wie leicht man getäuscht "werden kann, ‚wenn Otitis von 
Bauchgrimmen begleitet wird, davon gibt der ‚erste: von den 
mitgetheilten Fällen einen klaren. Beweis. Die 
einer Ohtseite bei der Berührung, so. wie. die Art des ‚Anfassens 
der Brustwarze und des Saugens, Maenenchn 
untersuche man, ob- Schnupfen oder eine ‚katarrhalische Affektion 
d6s Halses vorhanden sei. Die Kolik,,an.und für sich. läst sich, 
nicht wohl mit der Otitis verwechseln... Die Aufblähung der. Ge- 
därme , das ‘Poltern. der. Gase, das sauere Aufstossen, der, saure 
Geruch aus dem Mande, das Erbrechen geronnener Milch, die 
grüne Beschafenheit der Stähle, das Ansichen und Abstomen der 
Beine, dus Ruhigwerden nach dem Abgehen von Flatus ‚und Ruc« 
tus sind hinlänglich charakteristisch, 7° u 
' Die-Prognom hängt ab ron der Form der Krankheit, ‚der 
Intensität, der ‚Zufälle, den. vermittelnden. ‚Kausalmomenten ‚und 


ten. Die Pufegereibeirtiatar einen Bee in Er 
troten eines konsckutiven Hirnleidens erklären es 


thoo, Schwerhörigkeik oder gar Taubheit, zurück... u 0. 
= Günstiger als. in der phlogmonösen ‚Form.ist.die Prognose in 

der katarebalischen Otitis, die oft wieder schwindet, wenn. die 

Alfektion. der benachbarten ‚Schleimbäuts \n Aer, Darum uud Yac 
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chenhöhle beseitigt wird. Kramer behauptet," duns. welhst bei 
Jahre lang eingewurscltem und bei vernnchläsigtem Uebel immer 
noch Heilung oder bedeutende Besserung bei ange 
handlung zn erwarten sei. Auch ich kenne Fälle, wo sich das 
Ohrenbrausen und die Schwerhörigkeit allmählig "wieder om selbst 
verlor, oder sich doch wenigstens bedeutend verminderte, Die 
Kranken hörten bei schöner, warmer Witterung besser, als bei 
messer, kalterKuft. Wofern sich aber zwischen dem Gehirne und 
Felsenbeine Eitor angesammelt hat, kann zwar, wie Kramer be 
merkt, durch Bahnung eines Abflusskanales für dem Hirmäbazes 
durch dan Felsenbein nach dem äusseren Gehörgange das Leben 
gefeistet, aber nicht auf die Dauer erhalten werden. Ganz une 
wartet tritt Apoplexie und Tod ein. — ne 
Aus diesen prognostischen Momenten ergibt sich, dass wir 
zeitig die Otitis durch eine angemessene 
‚pfen suchen müssen. Die Behandlung selbst Ist j* 
wird durch Ableitung nach dem Darme und der Haut r 
der katarrhalischen Form genügen oft, neben einem warmen Ver- 
halten, salinische Abführmittel und Vesikatore, während in der 
Phlegmonösen Form eine strenge Antiphlogistik geboten äst, In 
unserem zweiten Falle wurde eine Auflösung ‘won Salpeter und 
Tirt. natron. und zugleich alle zwei Stunden ein halber Gran 
Kalomel gegeben, im Ganzen aber von diesem lelzterem Mittel 
nur eine kleine Quantität verbraucht, Ueberdies wurden gleich 
4 Blutegel nn den Zitzonfortsatz der leidonden Seite 
für eine reichlicho Nachblutung gesorgt. Seltdem treten die 
Schreie seltener ein, waren weniger grässlich und gingen schmel- 
ler vorüber. Das Kind fühlte sich unmiltelbar nach der Blutent 
Iserung so erleichtert, dass en spielend durch die Stube Kief und 
essen und trinken wollte. Im kindlichen Alter ist der Aderlam 
zu umgehen, und genügt vollkommen eine topische ? 
durch Blutogel. a 
Auch habe ich warme Dämpfe aus einem Aufgüase von Flieder- 
blamen’ mit Milch versetzt, so wie Kataplasmen, mit entschiede- 
nem Vortheile angewendet. Dodurch wurden nicht allein‘ die bet 
tigen Ohrschmerzen bedeutend gelindert (die Meinen 
sich noch nicht mittheilen konnten,” duldeten diese 
und wurden ruhiger), sondern auch der Ei 
Ohre gefördert, Wo dis Sekretion stockte oder ni 
war, würde sie durch Alese MMIMaL wieder 3 


E we" 








einigen Jahren suchte eine junge Frau wegen heftiger Kopfschmer- 
zen, die periodisch erschienen und bereits drei Jahre andauerten, 

bei mir Hälfe. Viele Mittel waren ‚schon vergehens angewendet. 
Die Ursache des Kopfleidens lag; nahe. . Die.Frau hatte ‚früher an 
Otorchoe gelitten. Sie. liess nun auf meinen Rath Dämpfe von 
einem Fliederblumen-Aufgusse in und an das früher. afhizirle, Ohr 
steeichen, und bedeckte as mit Kataplasmen. Die Otorrhoe,ers 
schien wieder, und der fürchterliche Kopfschmerz achwand, ohne 
später zurückzukehren...) er 

Veberall Ist die Realisirung der Indientio, eausalis eine der 
vollwichtigsten Aufgaben. Bei rhoumatischem; Ursprungs leistet 
in der Otitis ein Vosikatoe im Nacken, ‚dessen Sekretion mehrere 
Tage zu unterhalten ist, gute Dienste nnd unterstützt wesentlich 
die anderen Heilmittel, während: nach unterdrückten - Kopfaus= 
schlägen sich das Einreiben ron Ungt. tartı stib. in den Nacken 
heilsam erweist: Vertrocknotes Obrenschmalz ‚und andere Iromdo 
Körper müssen durch geeignete Mittel aus dem Gehörgangn ent» 
ferne worden. | Bei morbilläser Metnstase empfiehlt Schwarz 
nach Dämpfung der dringendaten Entzündungaperlode Kamphor 
mit Gusjak, bei skarlatinöser Moschus, hei‘ meishechmil 
bei syphilitischer Merkur, nern 
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Das skrophnläsn. Element, welches Ball Oktie 
eine so wichtige Rolle spielt, ist wohl zu berücksichtigen. \ 
dies ist zu bedenken, dass die Otorrhos Berner, 
behandelt werden muss. Dia künstliche Durch! ep. 
melfelles, die Atard bei Eiteransammlung, ae 
für-nöthig hält, ist-zu erwarten. ‚Kramer heanas ki dam 
Perforation dieser Membran auf spontane Weise durch die 
sändung früh genug herbeigeführt, und durch 
Trommelfelles die. Gefahr des Uehels nicht achr, Kner 

Eiteranhäufungen über dem Mastoidfortsatze, der. 
speckige: oder käsige Metamorphose, erleidet, erfordern hei.der. > 
öffnung grosse Vorsicht, um nicht durch Eindringen: 
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hier "Blennorrhooa oculi catarrhalis und einigeam 
n dere Augemleiden 0000000 
Die Blennorrhocen gehören zu den 
des Auges, und erfordern ein rasches, aber umsichtiges Rinschrei- 
ten. Die erste palhognomonische Erscheinung, die sie dnrbielen, 
ist das Erscheinen des Papillarköryers in der Bindehsut. Die 
Membran verliert ihre Funktion als seröse Haut, und repräsentirt 
durch die Metamorphose, die ale eingeht, ein schleimsezerniren- 
des Organ. Die drei Lebensstafen der Augenblonnorrhoren charak- 
terisieen sich als Hydrorchoe, Phlegmotorrhoe und Pyorrhor, Was- 
ser, Schleim und Eiter sind ulso die verschiedenen Sekrete und 
zugleich die Anhaltspunkte, welche die verschiedene Bildungestufe 
der Blennorthoe bezeichnen. Jüngken behauptet anderem Aerı- 
ten gegenüber, dass nicht jeder Augenblennorrhoe molhwendig 
eine Entzündung vorhergehe. Die Blennorrhoen aegyplinca, pr 
norrhoica und neonatorum bilden nach seiner 
welche nicht dis Folge einer’ Entzündung sind," 
als Schleimflüsse auftreten und sich gleich bel’ der ersten Spur 
eines Augenleidens ala solche manifestiren, während" dagegen die 
katarrhalische , skrophulöse und arthritische Binnetrkobiwebindte 





ren Ursprunges sind, 2 zz 
Erster Fall. Der sieben; ‚* Sohn eines ka, 
schwächlicher Konstitution und ee vonJdi 


über heftige Schmerzen im rechten Auge. , Das 
scheu und gern, die Cilien an ‚den Wı 
verklebt. Der Knabe war katarrhalisch afüzirt, hi 
dureh die rechte Nasenhöhle keine Luft ziehen. 1 
des oberen und unteren Augenlides war ke 
wülstet und in- eine Schleimmembran- veı ei 
pjsnatlen jer Sclerotien und Hienhaut nach rel; 













sich Schleim aus dem Auge, der sich auf der 
anhäufte, Es wurden gleich 8 Blutogel 
den Nacken eingerieben und Kal 
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Zweiter Fall. Yasıum Arche Ti — 
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fu Fieber ein, der Puls war ER gross und 
aut dünsteto gelinde aus. Nach einigen warde 
zechte Auge befallen, jedoch in einem 
drei Wochen war die 


linderen Grade. 
dert, doch noch nicht mehr, ae no 


das 
Nach 

mer . Dos Kind lag den ganzen u 
ar und ae deraller aus keine Ar 


hie be bei dem Gebra 


verminderte, so dass Kot 
zurüchgeblicben it . 
er VE An 


0000 Ophähalmia, serophulase.. 00 0 
"In: Wenfalen: Malsria-Diatikten. dt die aktapholten,Angeae 











grösste Höhe zwischen dem zehnten. ke 
denten bie achten Jahre. Nach dieser Zeit wird sie wieder selte- 


ner, und verliert sich endlich in den Blüthenjahren. ... ven 
hält en ‚sich mit der Meningitis tuberculosa. Die von 
dem Auftreten in dem. bezeichneten Lebensahschnitte liegt. wohl 


dere äussere Ursache mitwirke, Das tiefe Leiden‘ der Hämatos 
gibt aber mur den Grund und Boden her, Kette 
löse Augsnentzündung keimt und aufläht, beälugt aber keiner 
wegen als solches ohne Dazwischenkunft irgend einer Gelegen- 
beitsursache, sei es auch ee EEE 
leichte Erkältung, das Auftreten der Skrophulbse im Sehergane. 
Wo die prädisponieenden Momente ausgesprochen sind, bedarf & 
ur eines geringfügigen Einlusses, der bei einem. 5 
kräftigen Kinde gewöhnlich spurlos vorübergeht, um die - 
löse Augenentzündung hervorzurufen. me a 
Jüngken behauptet, dass die Mehrzahl ‘der Kinder, welche 
vor dem ersten Lobensjahre geimpft worden, unmittelbur | 
ber skrophulöse Augenentzündungen bekommen. Die 
Vacrinution habe bestimmt dus häufigere Vorkommen 
Augenentzündungen bei Kindern zur Folge, Meine vieljährige 
Erfahrung, die ich als öffentlicher Impfarzt gemacht, 
dieser Behauptung nicht überein. Die grösste 
der, die ich impfe, hat das erste Lebensjahr, noch 
schritten, und viele sind erst drei bis sechs Monate 
anders die Kinder gesund und kräftig sind, überwinden sie leicht 
die Elimination des eingeimpften Giftes. Das Wohlsein und der 
Kräfteaustand scheint viel erheblicher als das Alter zu wein, um 
düs Pockengift zu 'vörorbeiten und wieder aus dem Organissius 
suszuacheiden. Selbst bei jungen Kindern sah ich die muatdtlichen 
Blattern ohne weitere Störungen yarlaufem,"'wiowohl sie #6 zahl- 
reich über die ganze Körperoberfliche vom Kopfe bis zu dem Füs- 
sen verbreitet waren, dass Pustel am Pustel' gereiht und keine 
freie Stelle zu finden war, 7 
Die skrophulöse Augenentzündung bietet so charakteristirebe 
Erscheinungen dar, dass die Diegnose kofnen Schwierigkeiten un- 
terliegt, Schon die grosse Lichtschen und die abendliche: Remis“ 
sion mit der am Morgen wieder erwachtndeh Exazerbation der 
Zufälle sind Symptome, die sich in keiner anderen A 
dung wiederholen, Die Kinder lieben nur düstere 
Hogen den ganzen Tag mit dem Gesichte to im 
einem 11jührigen Mädchen, welches in einem 
Skrophulose Teidet, sah ich in Folge der 
des Kopfes, um sich gegen das Licht zu schülzen, 
Verkrümmung der Wirbelsäule m dem | 
Physiologen mögen näher untersuchen, una 


k A 





ner krankhaften Reisbarkeit oder Empändlichkeit der Retina ‚aus- 
gehe, oder aber ‚von dem Ergriffensein der Conjunctiva und der 
Hornhaut, die unter; dem Einflusse des ophthalmischen, Zweigen 
des N. trigeminus stehen, herrühre, In praktischer 
ist es von Wichtigkeit, zu wissen, dass die Lichtschen im. 
meinen mit der Entzündung steigt und fallt. In der Regel hebt 
sie erst mit dem Eintritte der Augenentzündung an, selten. geht 
sie ihr schon vorher, und bisweilen dauert sie selbst ‚nach dem 
Verschwinden. der. Ratzändnng noch fort „Hier Magk nina, krank- 
hafte Reizbarkeit zu Grunde, Das häufige Niesen und Thränen- 
träufeln, das krankhafte Schliessen der Augenlider und das ‚Sen- 
ken des Kopfen stben mt; der  ichtschen. in, onher 

Ein anderer, besonders in prognostischer Beziehung wichtir 
ger Zug der skrophulösen Augenentzündung ist der diphtheritische 
Charakter. Die aus einer hrüben, undurchsichtigen. Flüssigkeit 
gefüllten Bläschen erscheinen bald einzeln, bald 
Rande oder auf der Mitte der Hornhaut, und lassen nach ihrem, 
Platzen ein rundes, trichterförmigen, tief eindringendes Geschwüz 
aurück. Die Fhlyktänen und Geschwüre stören. das. 
je nach ihrem Sitze und ihrer Ausbreitung. mehr (oder weniger« 
Peneteiren die Geschwüre vollends die Hornhaut, #0 veranlassen 
sie oft Ceratocele, Vorfall der Iris, partielle, Verwachsung dieser 
Membran mit der Cornea, und ee > 
‚gen des Schvermögens. Dur ie 

Soll das Heilverfahren von Erfolg meins Pr eng N dlnsakren 
pbulöse Diathese, wenn sie sich nicht völlig beseitigen lässt, doch 
wenigstens vermindert warden. Ohne die Realisirung slieser An-, 
zeige kann die akrophulöse Augenentsündung nicht aan 
den. Dieses schliesst aber kninesweges die gleichzeitige Anwen- 
dung ron örtlichen Mitteln us 

Um auf den Darın'zu wirken, gebe ich gleich anfangs ein 
Abführmittel aus Kulomel mit Jalapa., Bei älteren Kindern nah. 
ich darauf zuweilen eine starke Saliyation mit‘ einem färchter- 
lichen Gestanke aus dem Munde, der lange fortwährte, eintreten; 
Behufs der Tilgung der skrophulösen Dyskrasie leistete dan. Ol. 
jeror. Aselli gute Dienste. Je nach dem verschiedenen Alter, nch-. 
men. die Kinder Morgens: ee aa Sun 
ben oder ganzen Esslöffel. voll. 
bei eine passende Diät und ein re) Ya 
fige Genuss der freien. Luft unterstütst werennlch tun | 































dee Kut. Die Kinder müssen ihren upfwink 
i0gen werden, und sich den ganzen Tag, wolern es nur | 
die Witterung erlaubt, in dor freion Luft 
facher Augenschirm oder cin leinenen Läppehen‘ genügt, uni. dan 
Auge gegen das zu grelle Licht zu schützen, ı Ich möchte wohl 
behaupten, dass sich der Leberihran ‚oft viel hülfreicher erwies, 
ala das Kal. hydrojod. und der Actliops antim. mit Magnes, nat, 
Res. günjac, ust. und einer kleinen Gabe vom Rheum.. 4 . 

Die topische Blutentlöorung brachte höchstens murbei hei 
tiger Entzündung Linderung, in allen - übrigen 'Fällen schudete 
«te mehr ale sie mützte. Erspriesslicher wirkte. eine ‚Ableitung 
nach 'der Haut, besonders das Rinreibem der Pockensalbe-in den 
Nacken, Bel einem schon herangewachsenen Mädchen. (erschie- 
nen selbst nach einer mehrlägigen Anwendung ‚dieser Salbe 
keine Fusteln, die auch‘ später‘ bei Lortgesetztam) Gebranche mar 
äusserst sparsam auftraten: In anderen Fällen sentstanden tele, 
sehr schmerzhafte Geschwüre. Kalte Fomeite ‘son einer Borar- 
auflösung wirkten bald’ vortrefflich, bald leisteten sie’ wenig, kald 
wurden sle gar nicht: vertragen. Bine schwache Auflösung vom 
Lap. div. mit Mue) gm. mimos, Di 
als Foment gebraucht, zeigte sich dann 

Gegen die Lichtscheu empfiehlt‘ Sohn B. a 
seren Gebrauch der Joltinktur; mit welchsr<die Hout' der Augen 
lider und der Augenbrauengegend bis an. die’ 
strichen wird. Die Wirkung dieses Mittels 
lieh überraschend, indem oft schon mach der zweiten 
die Liehtscheu schwand. ‚Jedenfalls verdient ‚die Jodtinktur dem 
Voräug vor den viclgepriosenen, aber 
schen Mitteln, 

Hypopion. 

Selten kam das Hypopion au meiner Boo) 
ron Juhren sah ich dieses Augenloiden, welches aus 
zeuse der Iris entstanden wur, bei jeinem‘ 5 jährigen 1 


deren Augenkammer w. 

nach oben durch »ine gerade Linie begräne‘ 
selbst war undurchsichtig, hatte einer w: 
änderte bei jeder Bewogung des Kopfen sein 


betrachtete: Diese Erscheinungen \esun: 


dem. Onyx zu., Der Onyx. wird sach. oben durch eina..hagenfür- 
mige Linie begränat, die Eiteransemmlung befindet. sich hier zwi- 
schen den Lamellen der Hornhaut Lu 
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und 2 Merkurialaulbe 
über das Auge | ee == 
dir. mit Mirei gmm, lin 

Diese Dittel Deseitigten, in Kuraor Zuit ver 
eine Störung des I 


Ein Knabe, der miteiner' es einher 
deutende Entzündung der Augen und den € #, 
Pulver ganz geschwärst war, würde aber g a na 


vn based ik mahnt 
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tert, aber wicht: ‚Die Augen. Höhle 
BE ee 
zu der anderen, Vals wenn ‘es 'winen verlorinen I mit 


‚grosser Sorgfalt und Eilfertigkeit' suchen ;wollte\» Ex nah aber in 

der That gar nicht,‘ Man konnte Tg A ange An 

losfahren, ohne dasn sie sich sim: Bali een 
las 





u ren 


aber nach aussen hi 
era Te und die auf deren d 
lioser ing 'erbesserung 
den, entzog ae, bo iteren ä 
rung der Di 
Blutentzieh, 
brauche ‚der 


die. hei näherer Untersuchung kl 
"gleich ‚gut schen. \ 


IX. Kopf- und Zun; 
1) Kopfwunden, 


Kopfwunden habe Ich hei jüngeren m 
behandelt, „Ein muntecer. Knabe wurde I 








Die 
drang bis auf das Periost, Das Geeicht schwoll ache:an, hament- 
lich waren die Augenlider schr geschwollen, so dass in 
Tagen die Augen ie werden konnten. Die 


Vereinigung der Wundränder. konnte die Eiierung. nicht ganz ver- 
hüten, Indess ist keine entstellende Narbe zurdckgeblieben..— 
Mein dritter Sohn Gustav Bel in seinem achten 
einer hoben Treppe, und blütete ganz «ntsetzlich. Auf’ der U 
kon Seite sah man eine zwei Zoll lange Wunde, Aa 
Unterlippe anfing und sich‘ in schiefer Richtung über dus, 
bis auf dem oberen Theil’des Halses erstreckte. an 
stark; drang wuf dem Kinne bis auf den Kuchen ı 
ter dem Kioferzande die Submaxillardrüse ontblönst. | 
gele war bereits mit dem Anlegen der biatigen | vn 
Insektennadeln beschäftigt, als. ich hinzukam..ı ‚Die ; 

ie 


Pinvelaft aus Boraz wnd Rosenhenig a 
der stinkende Geruch aus dem Mund» verlor ec 


ich, 
kam ein. {rlscheron Aussehen und heilte bald. „Die ‚gros 


Wunde, heilte ergangen 
hat eine bedeutende Narbe zurückgelässen. ‘Die 
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Haben auch im Allgemeinen die Kopfwunden, welche 
Weichgebilde betreffen, kein grosses Interesse, so sollen dach 
folgende Falle der Mitheilung nicht: entaogen werden." > 

Erster on 2 SenesnaE 
hohen om au ' Steinpflastor Küche, 
Von der Komma. ul verlief, Km ‚Stirn und ‚Soi- 





rung. weder. anhr. eng Aquerten ie 
deren Fällen, „Jogegen, verhielt es sich anders; ‚| 
Jüngling;\ der in. \ körperlicher‘ ‚Entwickelung‘ 
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passende Antiphlogislik,, jedoch. ohne: Biutentzichung, verloren 
sich diese Zufälle wieder, ‚die Kopfwunden beilten nnd ‚die haf 
tige Entzündung des. Oberarmes und In Eietemalankmnäreı 
theilte en anleld hell Aula u lb en u) 
Alyansaı amay Ihe Ins ham num dan 
- ann den. en 
gie nur-kurs abgehandelt werden, kommen. bei. Kindern im. 
gemeinen ‚nicht.oft rors Im: Ganzen. sind, mic, nur, vier Fülle he- 
kannt, ‚won denen. ich ‚hier ‚zwei mitthaile,. u... 14.7. 4410 ande 


Ein Zjäheiges Mädchen al Won “ine Stühle, ind +bekim 
- dem” veahered Deine Dritttheile der Zunge, migefähr in" 
eine grosses eg Die Wundränder- 

die Bam ae kn 000 .dans „wicht, ıwlek 


de Fk Ben Ku a 
einer #0 grossen ee Fr, Rn 
Bin a Dioden Anderes 


Haferschle 
len 
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Ale In jun 
7 Eat won nah RR 

-.Oberlächli'he Wunden der Zunge wit mis. dine bel Ep 

Ieptikern. schen, .heilen. bei‚gchäriger, Rah, leichte: In unseren 

beiden Fällen war bei dem einen. ‚die ‚Zunge in Jongitudi- 

maler Richtang und zwar in einer nicht unbedeutenden Länge in 

zwei Lappen gespalten, und bei dem anderen Kinde penetrirte 








die Wunde beinahe. Sic hatte ihren Sitz Tan 
„die Spitze der Wunde war nach vorne ger 
' Schenkel liefen nach Binten "nd 
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dringenden Wunden “aut nn RER 
‚ohne blutige Naht eintreten kann. rn 
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innellin 


Itene 
breitetsich de hetanier der die ganze Zunge, 
sie nur einen Thoilidieses‘ Organen; En #8 

Bel einem etwa 15 Jahre alten, 7 i 
hrs an. tuberkulöser Lungenphthise Alt, ei 
vor. dem Tode. ohne besondere, Vers 
Zunge. Die Entzündung beschränkte ‚nich auf die r 
der Zunge. Die Anschwellüng ws 'das 
beschworlich, die Sprache ganz un 
rein unmöglich und mit grosser 
‚ein ‚stechender,. klopfender Schmerz. ein, «ülo-harte \asc 
wurde weicher, die Zunge bekam. eine livide Par] 

sen Erscheinungen ging die Entzündung in 
Abszess öffnete sich spontan In der Nähr 
Jünglinge beobachtete ich, 
Zunge von der Grösse 
jr nicht zu hs > i 
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hr wo ven? werd seht Kara „onen 
An irren den, „Zunganbändehenn. ... re 

Diese Krankheit habe ich bei jüngeren ‘Kindern mehrmals 
geschen. ‘Man findet die Exulzeration an dem hinteren Theile 
des Zungenbändchens. Sie ist umschriehen und hat einen speckigen 
Grund. Die Eiterabsonderung und der Schmerz ist gewöhnlich 
nicht bedeutend, wur scheint das Saugen elwas erschwert zu sein, 
Die Ursache der Krankheit habe ich nicht ausmitteln können. In 
der Regel gelingt die Heilung schnell. 00 un 
Ein 41 Monate altes, kräftiges Knäbchen hatte an dem hit- 

teren Theile des Zungenbändehens eine Geschwulst, die sich! über 
die anliegende Sublingualdrüse ausbreitete, Die Geschwulst son- 
derte ein eiteriges Sehret ab; Das Zungenbändchen war" kaum 
zu sehen. Pie Mutter machte die Bemerkung," das Kind habe 
von Geburt am langsam gesaugt, sis wenn stets ein Hindernis 
in der freien Bewegung der Zunge: vorhanden gewesen sel. Auf 
den Gebrauch 'eines Pinselnaftes aus Borax und Rosenlionig war 
die Geschwulst mach sechd Tagen bedeutend verkleinert, und hatte 
die Eitersekretion sehr abgenommon. . Er erfolgte Heilung." " 
0° Bei einem 2%/, jährigen, kräftigen Knaben war das Zungen» 
bändchen aufgewulstet und befand 'sich. da, wo nich das Bändchen 
hinten mit der Zumge verbindet, eine weinsgelbliche, speekige, 


andere Anomalle unter der Zunge wahrzunehmen. N 
 Zaweilen trifft man auch am Bändchen der Oberlippe eine 
 Entsündungsgeschwulst am. Dieses sah ich’ bei einem \ kleinen 
Kuaben. 'Die'Geschwulst 'bestand seit mehreren Tagen, und fühlte 
BT gespannt, prall an. Bei dem’Bestreichen BA NE 
sie bald weicher und ging in Eiterung über. r » 
Die hier beschriebene Affektion des Zungenbändchens Int ıge- 
wöhnlich schon weit vorgeschritten, wonn sie zur Anschauung 
kommt, Die Entzündung beginnt an der hinteren Anheftungs“ 
stelle und verbreitet sich leicht üher das ganze Zungenbändchen. 
Meistens ist/schon Exulterstion vorhanden, wenn ärstliche Hlfe 
wird. Man findet dann, wie gesagt, eine welsgelb- 

iche, speckige, schwänimartige Masse, und sieht von dem Zun- 
entweder keine Spur mehr oder nur eine Aufwulstung 

beim Aufheben’ der Zunge, Der Verlust des Zungenbändchens ist 





selten, und hat noch seltener Verschlucken zur 
beschränkt sich die Exülzerätion blös auf i 
stelle und lässt. den ‚übrigen a 
+ Diese ‚Krankheit könnte wohl'auf den ersten Angenblick mit 
der Ranala, zumal wenn in Folge der eintretenden: Entzündung 
sich Biter mit der im Sacke \enthaltonen Plüssigkeit: vermischt; 
verwechselt worden. Die Diegnose ist aber nicht schwierige Die 
Ranula sitzt unter der Zunge, auf dem Boden der Mundhöhle in 
der Gegend der Sublingunldrüse, und, verbreitet ‚sich, won. dieser 
Stelle aus über den übrigen Theil des Mundes. . ‚Erreicht nie ei- 
men bedeutenden Umfang, so'-werden Zunge, und Zähne as Ihrer 
normalen Lage gedrüngt, und’ macht sich 
Geschwulst bemerkbar. Die beschriebene Alfcktion hat dagegen 
ihren Sitz‘ am Zungenbändehen, ‚und‘ beschränkt sich auf die un 
tere Fläche der Zunge, während die untere befindliche Mundhöhle 
feei bleibt. -Nie- wird’ ‚sie von ‚einer hedeutenden, Geschwulstbe: 
gleitet. « Die Ranula, wird durch Verschliessung der Oefluung der 
Daetus Whartonianus bodingt,! und. dildet häufiger wine weicht, 
Auktuirende, als. eine-barte, feste Geschwulst,. Unlämgak sah ich 
eine ‚bedeutende ‚Rnnula. ı Irene uw 
Hälfte der Mundhöhle ein „'hatte- eine 
üüherspielonde' Farbe, und -entlceris. eine pr ee 
Flüssigkeit, die sich aber jedesmal .in- dem Sacke wieder ‚ansem- 
melte. - Solche Erscheinungen fehlen bei. dem angegebenen, Leiden 
des Zungenbändchens, EeT SE DET ge 77 
Auch: die Balggeschwulst könnte. wohl: Anlass zur. Verwech- 
selung gehen. In der.Regel nehmen die Kysten auf) der ‚äusseren 
OberBäche des Körpers ihren. Sitz,  aur in ‚seltenen. Fällen ent- 
wickeln ‚sie sich mnter der Zu a 
webe, Sie enthalten y 
‚oder vergiessen, wenn ai 


eine puriforme Flüssigkeit, oder ‚hinterlassen 
Stolle, die einen übelriechendon Eiter ‚absonderk 
fungüs® Auswüchse zeigt. "Solche Ersch 


bei einer oberfächlichen ‚Untersuchung tänschen« Indeas ‚geben 
die Anamnese, die Entstehungswelse, (der W. 


des Krankheit, #0 wie die übrigen Charaktore, 
Die Balggenchwulst jet: onfangs ‚ klein -wad ‚erreicht 
pin ‚geönseres. Volumen, die Barm.ist gı 

















um; genen abgegeinzt, die. Hauk'unrerändert, di Geschwulskin 
ihrer‘ Grundläche, beweglich, der Stk kcaniwehaejolacianh sn Aa 
tuirends-oderiteigigsibest.nn. 41.0 0 a 
' Anmerkung... Bel einem 7 jährigen Mädchen sass \eine 
grosse, Balggeschwulst vorn im behanrten- Theile der Stirney. bei 
einem anderen befanden sich wei Kysten- auf. den Seitenwondbeis 
nen, bei.einem jungen. Manns: hatte, sich die Balggeschwulst un 
mittelbar auf der. Schläfenarterie und bei einem anderen. nuf-der 
Aussenlläche..des. Handgelenkes abgelagert. « In -allen- diesen“ Fäls 
len wurde das Aftergewächs mitlelst dee Exstirpaklon- entlerut, 
ohne dass die Operation ‚ein Rezidiv oder andere Vebelizur Folge 
hatte. Grosse Bohutsamkeit erforderte die. Exslirpation in’ jenem 
Falle, wo die Balggeschwulst auf der Schläfenarterie ihren Sitz 
hatte, ‚Die Verletzung ‚dieser ‚Ader ‚wurde er ed 
Leichter war die Wegnahme einer gestielten Balggeschwulsts Bin 
Junges Mädchen hatte eine solche Goschwulst, welche: die Lirüne 
eines Hühnereio» erreichte, auf ‚dem Sitsbeine;. die hier wie. ein 
Apfel ar seinem Stiele hing: Ungeachtet. der Boschwarde beim 
Sitzen, welches nur auf. der. ontgegengesetsien Seite, möglich war, 
hatte sie, mehr nus Furcht vor einem-operativen Eingriffe,nls aus 
Schasm, das Afterorgan mehrere Jahre stillschweigend ‘getragen, 
In diesem ‚Falle hatte 'die Balggeschwulst eine feste. Konsistenz, 
während ae. in Erg pr Föllen eine dem -Biweisa äbnliche 
2 02} Eee ne 










Wohl niemalı fehlt die Zunge ern alltecab ‚eich nur 
als ein mehr oder weniger dieker Fleischwulst manifsstiren.  Sel- 
ten ist sie auch mit dem Gauniem oder der htern- Fläche der 
Mundhöhle verwachsen. Eine ausgebildete Hypertrophie ist eben 
so eine seltene Erscheinung, dagegen kommt, ein leichter) Grad 
von Hypetirophie der- Zunge nicht’ ganz selteniwors = ulm 
Viel häufiger. wird der Arak wegen abnormer Kürze. den Zun- 
genbändchens in Anspruch genommen. Die Inzision-ist angezeigt, 
wenn das Saugen' und 'Schlingen erschwert jet, ‚oder wenn (im 
späteren. Alter ‚ die) Sprache beeinträchtigt wird. \ Die‘ Verletzung 
der Art; raninse und anderer Bluigelässe- lässt sich bei einiger 
Vorsicht leicht vermeiden. Narr Mi rn Anl 
> Ein neugebörenes Kind lit an ‚einem Bildungsfehler im: wei- 
chen Gaumen, der um #0 grösseres Interense-erregie,. da erınich 
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betraf ein Kind, welches hf dem Oberarmd 
rung übergehende Geschwulst hatte. 
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Amblyopia rheumatica 423. — trau-iGefässmuttermäler durch Galvano- 


1. — verminosa 422. 

Anämie im kindlichen Alter 30, 

Archambault in Puris 57 

Atrophie im ersten Lebensjahre, 
Verhältnis der Gekrösdrüsen zu 
derselben 94. 

Augenleiden 416. 
21. 


Bierbaum in Dorsten 167. 354. 
Blennorrhoea oculi catarrhalis 416. 
Blödsinn der Kinder 1. 








— traumatische, 





Cholera bei Kindern und deren Be- 
handlung 309. 


Diday in London 251. 
Dysphagie nach dem Lufiröhren- 
schnitt beim Krup 57. 





Bapyem 137. 

Encephalopathia sibuminurica 354. 
Epilepsie der Ki 

Ereihismus cere] 





Flemming in Dresden 91. 
runde Körper, deren Extraktion 








Galvanopunktur zur Behandlung der 
Gefässmuttermäler und ereklilen 
Geschwalste 150. 


punktur behandelt 159. 

Gehirnkronkheiten, zar Lehre von 
denselben 337. 

|Gekrösdrüsen, deren Verhältniss zur 
‚Atrophie 94. 

Geschwülste, ercktile, durch Gal- 
yanopnaklar behandelt 159. 

Glos: 





Hervieux in Paris 309, 





Aydrocephaloid 370. 





Hydrocephalus acutus 187. 
Androikoez 137. 
Hypopion 420. 


Intrauterinfrakturen, über dies. 305. 

[Jodhaltige Mineralquellen za Saxon, 
über dies. 101. 

Irrsinn der Kinder 1. 


Keuchhusten, über Natur und Be- 
handlung dess. 300 

Keuchhustene, 
von dens. 49. 





‚mieen, zur Lehre 





Kirschensteiner in München 
103. 


|Knochenbruchverwachsungen, ange- 
borene 
[Kopfwunden 424. 
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Krap, Luftröbrensehnitt In der lets-| 
ten Periode dess. 57. 

Krupepidemieen, zur Lehre von 
dens. 

Ledru in Strassburg 118. 

Luftröhrenschnitt in der letzten Pe- 
riode des Krups 57. 


Mauthner in Wien 39. 

Melicher in Wien 76. 

München , Bericht über das dortige 
Kinderspital von Januar bis April 
1854 108. 


Nagel in Düsseldorf 101. 
Neugeborene, Syphilis derselb. 251. 
Neumann in Berlin 92. 


Opbthalmia scrophulosa 417. 
Otitis interna 406. 


Pleuritis 137. 





Santlus in Ha 
Säuglinge, Syph 








(Saxon, über die jodhaltigen 
ralquellen daselbst 101. 
|Scharlach 152. 
Schwangerschafsdistetik 101. 
Schwedische Heil; nastik 76. 
Stiebel jun. in Frankfart a. M.9L. 
Strassburg, Bericht über Prof. Tour- 
des’ Kinderklinik daselbst vom 
1. Jan. bis 1. Aug. 1833 118 
Syphilis der Neugeborenen u. Säng- 
Ange 251. 








IWest in London 1. 


Wien, Jahresbericht über dortiges 
Institat für schwedische Heilgym- 
lie für 1853 








re in London 337. 
Waitsrnches 432. 


|Zungenbündchen, Exulzeration des- 
selben 420. 
fZyneentean) 101. 








|Zungenhäutung 
|Zungenwunden 








whon bei eimem anderen’ Kinde derselben Familie vorfand. Der 
Matter war es gleich nach der Entbindung bei dem ersten Kinde 
auffallend, dass es zwar die Brustwarze begierig nahm, aber doch 
micht recht saugen wollte, und beim Schlingen einen eigenthün- 
lichen Ton wahrnehmen liess. Bel näherer Untersuchung fand 
ich die Zunge normal und das Zungenbändchen weder zu kurz 
moch zu lang. Auch die Zunge, die Lippen und der harte Gau- 
men, so wie die ganze Mundhöhle, zeigten keine Abnormitit. 
Drückte man aber die Zunge tief nieder, so sah man den wei- 
chen Gaumen ganz geschlossen bis auf eine or ikrecht 
stehende Ooflnung In dor Mitte des Gaumensegels. Von der Urala 
bemerkte man indessen keine Spur. So verhielt es sich auch bei 
dem anderen Kinde. Die Kinder gedichen bei der künstlichen 
Auffütterang anfangs schlecht, entwickelten sich aber vortheilhaf- 
ter im späteren Laufe der Zeit. Die Sprache aber war undent- 
Nch, und anfangs nar der nächsten Umgebung verständlich. Die 
einzelnen Buchstaben wurden zwar ziemlich deutlich ausgespro- 
hen, nicht aber so die einaelnen Sylben und Wörter. Die meiste 
Beschwerde machten die Gaumenbuchstaben. 

Der Vater hat ein normales Sprachorgan, die Matter dage- 
gen spricht nicht deutlich und in einem mehr abgebrochenen Tone. 
Die vier ersten Kinder dieser Familie sind frei von allen Bildungs- 
fehlern im Sprachorgane, doch hat eines derselben auch eine ab- 
gebrochene Sprache, dus fünfte leidet an jenem oben beschrie- 
benen Fehler, das sechste ist frei davon, und das siebente hat 
wieder den erwähnten Bildungsfehler, während das achte nicht 
mit demselben behaftet ist. 























Hasenscharte und Wolfsrachen. 


Die Hasenscharte kommt am häufigsten an der Oberlippe ver, 
wnd ist entweder einfach oder deppelt, und mitunter mit einer 
Spaltung des Oberkiefers und des Gaumensegels verbunden. Bald 
ieh die Lippe völlig gespalten. bald nur theilweise. Alla solche 








ben. der an Bronchitis litt, sah ich zufällig eine unrollkommens 
Hasenscharte, d. h. die äussere Fläche der Oberlippe wer gem 
mormal, während an Jer inneren Fläche von waten mach eben a 
ziemlich tiefer Spalt verlief. war 

Rinige glauben, dam die Hasenscherte din Helge alaninter- 
inalon Krankheit der Rippen ar 


